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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoełcznego


WNIOSEK STUDENTA O UDZIAŁ 
w Zadaniu 3 – Ponadprogramowe, płatne praktyki zawodowe w standardzie Europejskiej Ramy Jakości Praktyk i Staży realizowanym w ramach projektu pn. „Program rozwojowy dla studentów i absolwentów kierunku Pielęgniarstwo w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej 
w Głogowie”
…………………………………………………………………                   …………………...
Imię i nazwisko                                                                                                                              Nr albumu
……………………………………………                      
PESEL

…………………………………………………………………………………………………...                                              

Kierunek studiów 
…………………………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania
……………………………                           …………………………………………………...

Telefon                                                                                                                  e-mail              
Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w Projekcie „Program rozwojowy dla studentów 
i absolwentów kierunku Pielęgniarstwo w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej 
w Głogowie” realizowanego przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Głogowie.
Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji studentów do Zadania 3 - Ponadprogramowe, płatne praktyki zawodowe w standardzie Europejskiej Ramy Jakości Praktyk i Staży 
w ramach projektu „Program rozwojowy dla studentów i absolwentów kierunku Pielęgniarstwo w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Głogowie” realizowanego przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Głogowie.
2. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku nie jest jednoznaczne 
z zakwalifikowaniem mnie do projektu.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Głogowie w celu organizacji i przeprowadzenia procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości projektu pn. „Program rozwojowy dla studentów
 i absolwentów kierunku „Pielęgniarstwo w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej 
w Głogowie” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
4.  Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191, 1293,1669.), wyrażam zgodę na nieodpłatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video wykonanych podczas realizacji zajęć organizowanych przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Głogowie, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania, wyłącznie w celu promocji uczelni.

5. Oświadczam, że wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć i nagrań 

z moim wizerunkiem dla potrzeb sprawozdawczości z realizowanego projektu, a także  

z wykorzystaniem zdjęć i nagrań w materiałach promocyjnych publikowanych na stronach internetowych Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Głogowie jak 
i również poprzez ogólnodostępne środki masowego przekazu.

……………………………….                                                    ……………………………………….
           miejscowość , data                                                                                                                                                        podpis wnioskodawcy
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