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FORMULARZ PEFS
Dane projektu

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu: „Komercjalizacja wyników badań poprzez kreowanie postaw przedsiębiorczych przez UWM w Olsztynie poprzez staże, szkolenia i działania uświadamiające z zakresu przedsiębiorczości akademickiej”

	2
	Nr projektu: POKL.08.02.01-28-001/08

	3
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt: VIII. Regionalne kadry gospodarki

	4
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt: 8.2. Transfer wiedzy

	5
	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt: 8.2.1 Wsparcie dla współpracy sfery nauki i przedsiębiorstw


Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie

	
	2
	NIP 
	739 30 33 097

	
	3
	REGON
	510 884 205

	
	4
	Typ instytucji
	Publiczna uczelnia wyższa

	Dane teleadresowe
	5
	Ulica
	Oczapowskiego 

	
	6
	Nr budynku
	2

	
	7
	Nr lokalu
	-

	
	8
	Miejscowość
	Olsztyn

	
	9
	Kod pocztowy
	10-719

	
	10
	Województwo
	Warmińsko-Mazurskie

	
	11
	Powiat
	Grodzki Olsztyn


Dane uczestników projektów (pracowników instytucji), którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu 

Należy podać wiek uczestnika na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Nazwa instytucji

Nazwa instytucji będzie uzupełniana za pomocą rozwijanej listy, na podstawie danych wpisanych wcześniej w formularzu precyzującym dane dotyczące instytucji objętej wsparciem.
	Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej, zgodnie z definicją zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).
	Tak

	
	
	
	Nie

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica

Należy podać adres zamieszkania, tzn. taki adres, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym.

W przypadku, gdy miejsce zamieszkania osoby objętej wsparciem  w ramach projektu  nie posiada nazwy ulicy w polu nr 8 należy podać nazwę miejscowości.
	

	
	9
	Nr domu
Jak w punkcie nr 8
	

	
	10
	Nr lokalu

Jak w punkcie nr 8
	

	
	11
	Miejscowość

Jak w punkcie nr 8

W tym polu należy wskazać nazwę miejscowości zamieszkania osoby objętej wsparciem w ramach projektu.
	

	
	12
	Obszar

Jak w punkcie nr 8
	Obszar miejski

	
	
	
	Obszar wiejski

	
	13
	Kod pocztowy

Jak w punkcie nr 8

Jeżeli miejsce zamieszkania osoby objętej wsparciem nie posiada wyodrębnionego kodu pocztowego należy podać kod pocztym, pod którą podlega dana miejscowość
	

	
	14
	Województwo

Jak w punkcie nr 8
	

	
	15
	Powiat

Jak w punkcie nr 8
	

	
	16
	Telefon stacjonarny

Należy podać numer telefonu kontaktowego, tzn. taki, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym.
	

	
	17
	Telefon komórkowy

Należy podać numer telefonu kontaktowego, tzn. taki, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym.
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Należy podać adres poczty do kontaktu, tzn. taki, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu ewaluacyjnym.
	

	
	19
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	20
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	21
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	Staże/praktyki/przygotowanie zawodowe


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Komercjalizacja wyników badań oraz kreowanie postaw przedsiębiorczych przez UWM w Olsztynie poprzez staże, Szkolenia i działania uświadamiające z zakresu przedsiębiorczości akademickiej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

                                                                                                                             ___________________________________                                                                                                                                          

                                                                    PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Projekt „Komercjalizacja wyników badań oraz kreowanie postaw przedsiębiorczych przez UWM w Olsztynie poprzez staże, szkolenia i działania uświadamiające z zakresu przedsiębiorczości akademickiej” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

