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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ***
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska L
Nr projektu | FERS.01.05-1P.08-0335/23
Tytut »STUDENCI HIPOKRATESA - kompleksowy program utworzenia i wdrozenia kierunku

projektu lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej”

Beneficjent: Politechnika Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

Zalgcznik nr 4a do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - STUDENT
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nAzZWISKO .......cooooviiiii

Kierunek studiow/SEMESIE .......coovvveeiieeieeeee e

Srednia ocen z ostatniego semestru (jesli dotyczy) ................

Osoba z niepelnosprawnos$cia: TAK/NIE!

W zwigzku ze zgloszeniem do Projektu: ,,STUDENCI HIPOKRATESA - kompleksowy

program utworzenia i wdrozenia kierunku lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej” w ramach
Priorytetu 1: Umiejetnosci, Dziatania 01.05 Umiejetno$ci w szkolnictwie wyzszym programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (termin realizacji projektu od 2023-07-01 do 2028-09-30):

1.

wyrazam wole udzialu w ww. projekcie i tym samym zobowiazuj¢ si¢ do rozpoczecia oraz
ZAKOMICZEMIA. ... e ettt e e

(rodzaj i nazwa wsparcia)

o$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»STUDENCI HIPOKRATESA - kompleksowy program utworzenia i wdrozenia kierunku
lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej”, znam swoje prawa i obowiazki z niego wynikajace;
o$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z ,,Regulaminem stazy studenckich oraz przyznawania
i wyptacania stypendiow za staze studenckie realizowane w ramach projektu ,,STUDENCI
HIPOKRATESA - kompleksowy program utworzenia i wdrozZenia kierunku lekarskiego
na Politechnice Bydgoskiej”, znam swoje prawa i obowigzki z niego wynikajace (dotyczy
wylacznie uczestnikow stazy);

o$wiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu
we wskazanym projekcie;

zostatem/tam poinformowany o wspoétfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska w ramach
srodkéw Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego;

w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zmiany danych osobowych zobowiazuje
si¢ niezwlocznie (tj. w terminie do 2 dni roboczych od dnia nastgpienia zmiany), na pi§mie
powiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Projektu;

przyjmuje do wiadomos$ci pouczenie, ze ponosz¢ odpowiedzialnos¢ karna za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(CZYTELNY podpis)

! Niepotrzebne skresli¢
2 Rodzaj wsparcia: szkolenie, warsztat, zajecia wyrdwnawcze, wyjazd studyjny, staz




