Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny T

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Projekt ,,Uniwersytet z Misjg - Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”

Zatacznik nr 3

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Uniwersytet z Misj3 - Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu” POWR.03.05.00-00-2068/18
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deklaruje uczestnictwo w Projekcie ,,Uniwersytet z Misjg - Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” (POWR.03.05.00-00-Z068/18) realizowanym
przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatania 3.5 Kompleksowe programy szkét wyzszych.

Jednoczes$nie oSwiadczam, iz:

e wszystkie dane zawarte w Formularzu Osobowym sg zgodne z prawdg

e zostatem(am) poinformowany(na), ze projekt Uniwersytet z Misjg - Zintegrowany Program
Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wspétfinansowany
jest ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

e zapoznatem(am) sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie Uniwersytet z Misjg -
Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu i zobowigzuje sie do jego stosowania.

Na dzien przystgpienia do projektu spetniam warunki kwalifikujagce mnie do udziatu w projekcie, tj.:

e jestem studentem UMP czterech ostatnich semestréw nauki studidow pierwszego stopnia lub
drugiego stopnia, lub jednolitych studiéw magisterskich, na kierunku optometria,

e zobowigzuje sie do korzystania ze wsparcia w postaci stazy krajowych organizowanych
przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w ramach projektu.

Wyrazam zgode na badania ewaluacyjne, ktérych celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczasowe;j
pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.
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Projekt wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, zgodnie z umowa o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-Z068/18



