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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Szkolenie integracyjno - kulturowe 

„Local university, global opportunity  

– Uniwersytet w Białymstoku na drodze do umiędzynarodowienia” 

Program Welcome to Poland 

 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA 

 

Nazwisko: ........................................................................................................................................................... 

Imię/Imiona: ....................................................................................................................................................... 

Wydział / Instytut/ Jednostka administracyjna UwB: 

............................................................................................................................................................................. 

Telefon komórkowy: ......................................................................................................................................... 

E-mail: ................................................................................................................................................................ 

 

Czy pracuje Pan/Pani przy obsłudze lub ma bezpośredni kontakt ze studentami/pracownikami 
zagranicznymi na UwB? 

(wypełniają tylko pracownicy, obywatele polscy) 
 

□  TAK                                               □   NIE 

 

Jak określiłby/aby Pan/Pani swój poziom znajomości języka angielskiego? 

□ POCZĄTKUJĄCY       □ PODSTAWOWY       □ ŚREDNIOZAAWANSOWANY       □ ZAAWANSOWANY 

       (poziom A1)                   (poziom A2)                     (poziom B1/B2)                                (poziom C1) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet w Białymstoku, ul. Świerkowa 20B, 15-328 Białystok. 
2. Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych, odpowiadającego za prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail:  iod@uwb.edu.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji na szkolenie integracyjno - kulturowe organizowane przez 

Uniwersytet w Białymstoku w ramach Projektu „Local university, global opportunity – Uniwersytet w Białymstoku na drodze do 

umiędzynarodowienia”, będącego częścią projektu „Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjału instytucji w 

przyjmowaniu osób z zagranicy – Welcome to Poland”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz, w przypadku kwalifikacji na szkolenie, w celu 

realizacji szkolenia.  

4. Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 

art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych tj. – osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na 

przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów; 

art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych tj. - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której 

stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;  

art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych tj. - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze. 

art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych tj. - przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z 

prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora.  
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5. Podanie danych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, zaś w pozostałym zakresie dobrowolne, jednak niezbędne w 

procesie rekrutacji, a w przypadku kwalifikacji, do realizacji kursu. 

6. Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz w zakresie 

określonym w projekcie Welcome to Poland, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.  

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z regulacjami Projektu  Welcome to Poland, w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój przez okres min. 5 lat, bez względu na wynik rekrutacji.   

8. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

przenoszalności danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz cofnięcia zgody do ich przetwarzania. 

9. Ilekroć zaistnieje okoliczność, że przetwarzanie naruszy przepisy obowiązującego prawa –  posiada Pani/Pan uprawnienie 

do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Przekazane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 
 

OŚWIADCZENIA 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zasadami kwalifikacji i Zasadami finansowymi dotyczącymi organizacji przez Uniwersytet 
w Białymstoku szkolenia integracyjno – kulturowego w ramach zadania nr II.10.5 Projektu „Local university, global opportunity – 
Uniwersytet w Białymstoku na drodze do umiędzynarodowienia.”, będącego częścią projektu „Podniesienie kompetencji kadry 
akademickiej i potencjału instytucji w przyjmowaniu osób z zagranicy – Welcome to Poland”, w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz informacją o przetwarzaniu 
moich danych osobowych zamieszczoną powyżej. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet w Białymstoku w procesie rekrutacji na  

szkolenie integracyjno – kulturowe oraz w przypadku kwalifikacji w trakcie trwania szkolenia. 

  Oświadczam, że wypełnię on-line opracowaną przez NAWA ankietę ewaluacyjną dotyczącą odbytego szkolenia oraz ankiety 

oceny jakościowej szkolenia w terminie 14  dni od daty zakończenia szkolenia.  

 Oświadczam, że w momencie trwania szkolenia nie będę przebywał/a na urlopie bezpłatnym, dla poratowania zdrowia, 

wychowawczym, macierzyńskim/ojcowskim, rodzicielskim, zasiłku opiekuńczym /wypełnia tylko pracownik/. 

 Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania do udziału w szkoleniu będę uczestniczył we wszystkich zajęciach 

przewidzianych programem tego szkolenia. 

 
 

 

                 ........................................................                                                           ..............................                                 

                    Czytelny podpis uczestnika                                                                         Data                                    
 

 

Zobowiązuję, się że w przypadku rezygnacji po upływie 7 dnia przed planowanym rozpoczęciem szkolenia, 

gdy organizator nie znajdzie innej osoby w zwolnione przeze mnie miejsce, do pokrycia kosztów 

zapewnionego noclegu wg kosztów poniesionych przez organizatora.      

 

                 ........................................................                                                           ..............................                                 

                    Czytelny podpis uczestnika                                                                         Data                                    
 

 

 

AKCEPTACJA PRZEŁOŻONEGO /w przypadku pracowników/ 
Wyrażam zgodę na udział pracownika w szkoleniu integracyjno – kulturowym w dniach 01-03.03.2023 r. .  

 

 

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

Podpis i pieczęć przełożonego pracownika składającego formularz                                            Data 

 


