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Zatgcznik nr 2 - Deklaracja przystgpienia do udziatu w Programie mentoringowym do Regulaminu
nrl

* %%

Wypetnia pracownik Biura projektu/ABK

Data i godzina wptywu

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

pn. ,Innowacyjna Edukacja na Slasku: Zréwnowazony Rozwdj Uczelni Metropolitalnej 11”

Uwaga: Nalezy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami lub elektronicznie. W polach
oznaczonych symbolem ,,*”, nalezy wykresli¢ odpowiedzi nieprawidtowe. W polach oznaczonych

symbolem ,,[1”, nalezy wstawi¢ X przy wybranej odpowiedzi.

JA, NIZEJ POUPISANY/ 81 ceiveerie ettt ettt sttt ettt r e et et eae b s b b saseaees s ebenes st ebesssesetesessessaesnntnes
student/-ka stacjonarnych / niestacjonarnych* studiéw | / Il stopnia / jednolitych magisterskich*

w jednostce dydaktycznej Uczelni Metropolitalnej w Katowicach na:

kierunku:

specjalnosé: e,

SEMESLI: e

nralbumu: e,

e-mail do kontaktu: .......cccveinieiiicenen,

nrtelefonu:

os$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zapisami Regulaminu nr 1 dla projektu pn. ,Innowacyjna
Edukacja na Slasku: Zréownowaiony Rozwdj Uczelni Metropolitalnej 11”, akceptuje jego
postanowienia, zobowigzuje sie do jego przestrzegania i deklaruje che¢ przystgpienia do udziatu w
Programie mentoringowym, w roku akademickim:

[12024/2025

[12025/2026.
Zgtaszam wybor (wWpisz imi€ i NAZWISKO MENTOIA): ...ccveveiciereeice ettt e aer e

jako mentora, z ktdrym bede wspdtpracowaé w ramach projektu.

Jednoczesnie celem umozliwienia oceny mojej kandydatury wedtug okreslonych kryteridw,
oswiadczam, ze:
1. Ucze sie/mieszkam/pracuje* na terenie jednego z siedmiu podregionéw wojewddztwa
Slaskiego okreslonych jako obszar wsparcia w Regulaminie nr 1.
2. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig — TAK/NIE/ODMOWA ODPOWIEDZI* (podanie
danych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwia naliczenie punktéw premiujgcych).
3. Moja srednia ocen ze wszystkich ukonczonych semestréow wynosi::.................... -wymagane
potwierdzenie przez pracownika Dziekanatu Uczelni Metropolitalnej.



4.

Posiadam nastepujace, szczegdlne osiggniecia, na potwierdzenie ktorych, przedktadam w
zataczeniu odpowiednie dokumenty:

Wyrazam zgode na udziat w procesie rekrutacji, a w przypadku zakwalifikowania sie — na udziat w
projekcie. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w
ramach $érodkéw Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
wspotfinansowanego ze srodkdéw Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie.

Zgtaszam nastepujgce szczegdlne potrzeby w zakresie ustug dostepnosciowych (wymien):
Zobowiazuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w formie wsparcia niezwtocznie
poinformuje pisemnie o tym fakcie pracownikéw Biura projektu.

Wyrazam zgode na poddawanie sie monitoringowi i ewaluacji w projekcie, w szczegdlnosci
do rzetelnego wypetniania wszelkich dokumentéw monitoringowych i ewaluacyjnych
dostarczonych przez Beneficjenta (np. ankiet ewaluacyjnych) w trakcie uczestnictwa w
projekcie oraz po jego zakoriczeniu.

Zobowigzuje sie réwniez do udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej Programem Fundusze
Europejskie dla Slagskiego 2021-2027 (tj. Wojewddztwa Slaskiego reprezentowanego przez
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego).

Wyrazam zgode na przekazanie informacji dotyczacej swojej sytuacji w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie w terminie do 4 tygodni od zakonczenia.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ i data:

Podpis Kandydata/tki:

Potwierdzenie przez pracownika/czki Dziekanatu sredniej ocen:

Data:

Podpis pracownika/czki Dziekanatu:



