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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
„OTWARTA INTEGRACJA”
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Nazwa, numer i seria dokumentu zezwalającego na pobyt w Polsce (wiza / karta pobytu /TZ/TC itp.)
	

	Ważny od - do
	

	Obywatelstwo
	

	Kraj pochodzenia
	

	Status (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)
	[image: image1.png]     student – cudzoziemiec / imigrant / uchodźca (zaznaczyć właściwe)
[image: image2.jpg]     lider środowiska migranckiego

     cudzoziemiec – [image: image3.png]UNIA EUROPEJSKA
FUNDUSZ AZYLU,
MIGRACIJI T INTEGRACII



osoba pracująca
     cudzoziemiec – osoba aktywnie poszukująca pracy
     uczeń / słuchacz szkoły/studium
     członek rodziny osoby pracującej/poszukującej pracy

	Uniwersytet (nazwa), kierunek i rok studiów: dotyczy studentów
	

	Deklarowany poziom znajomości języka polskiego
	Początkujący / podstawowy
(0, A1, A2)
	Średniozaawansowany (B1, B2)
	Zaawansowany
(C1, C2)

	- w mowie
	
	
	

	- w piśmie
	
	
	

	- w rozumieniu ze słuchu
	
	
	

	Deklarowany poziom znajomości języka angielskiego
	Początkujący / podstawowy

(0, A1, A2)
	Średniozaawansowany (B1, B2)
	Zaawansowany

(C1, C2)

	- w mowie
	
	
	

	- w piśmie
	
	
	

	- w rozumieniu ze słuchu
	
	
	

	Znajomość innych języków
	

	Oferowane działania projektowe: proszę zaznaczyć wybraną formę uczestnictwa – 1 lub więcej
	   Szkolenia w bloku integracyjno-kulturowym (w tym wycieczki) (30 godz.)
   Szkolenia z języka polskiego (120 godz.)
   Szkolenia z zakresu kompetencji miękkich potrzebnych na rynku pracy (15 godz.)
   Orientation week (dotyczy studentów)
   Szkoła Letnia „Summer School- Protection of Migrants Rights” (dotyczy studentów)

	Kontakt do osoby w razie nagłego wypadku
	


      ………………………………………                         ………………..…………….
    Miejsce i data                                                                    Czytelny podpis
	OŚWIADCZENIE KANDYDATA

	Oświadczam, że:
1. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.
2. Zapoznałem/am się z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach realizowanych w ramach projektu „Otwarta Integracja” i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji.
4. Kwalifikuję się do grupy uczestników/czek projektu „Otwarta Integracja” realizowanego w ramach Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji wymienionych w §2 ust. 3 oraz § 4 w/w Regulaminu, tj. spełniam łącznie następujące warunki:
· jestem obcokrajowcem, pochodzę z państw trzecich,

· nie posiadam obywatelstwa żadnego z krajów UE,

· przebywam na terytorium RP legalnie, co potwierdzam odpowiednim dokumentem,
· należę do jednej z grup osób wymienionych w §2 ust. 3 Regulaminu.

5. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
6. Deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie „Otwarta Integracja” realizowanym przez Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu dokumentacji udzielenia pomocy i obsługi projektu.
8. Respektuję katolicki charakter Uczelni.
   ………………………………………                              ………………..…………….
    Miejsce i data                                                                    Czytelny podpis


Załączniki:

1/ Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

	OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO FORMULARZ OD KANDYDATA

	Imię i nazwisko pracownika przyjmującego formularz od kandydata
	

	Potwierdzam odbiór formularza i weryfikację dokumentu (wypełnia pracownik przyjmujący formularz)

Podpis
	


Informujemy, że zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II, Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) w celu dokumentacji udzielenia pomocy i obsługi realizowanego projektu. Pozyskane dane będą mogły być udostępniane w celu monitoringu, sprawozdawczości i audytu realizowanego projektu wyłącznie podmiotom uprawnionym do przeprowadzenia powyższych czynności.

Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania wsparcia w ramach projektu.
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Projekt „Otwarta Integracja” współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu Migracji i Integracji
BEZPIECZNA PRZYSTAŃ

