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INSTRUKCJAWYPEENIANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU

Minimalny zakres danych osobowych pozyskiwanych od uczestnikow projektu celem
wprowadzenia do:

v' systemu teleinformatycznego Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej stuzgcego
do monitorowania uczestnikdw projektu pozakonkursowego Agencji  pn.
,Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjatu instytucji w przyjmowaniu

0s0b z zagranicy - Welcome to Poland” (Program Welcome to Poland)

v' centralnego systemu teleinformatycznego SL2014, stuzacego do monitorowania
efektow projektow realizowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nizej wskazane dane powinny zosta¢ wkomponowane w formularz z danymi osobowymi uczestnika
projektu. Przekazujac ponizsze dane (wypetniajac i podpisujac formularz), uczestnik powinien
jednoczesnie podpisac¢ oswiadczenie uczestnika projektu o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna
odnosnie celu i zakresu przetwarzania jego danych osobowych (zgodnie z przepisami RODO).
Wzory wymaganych od uczestnika oswiadczen w zakresie przetwarzania danych osobowych
przekazane zostaty beneficjentowi/uczelni przez NAWA.

Whpetnia beneficient (uczelnia/instytut) - dane te powinny stanowic nagtowek
formularza z danymi uczestnika projektu

Projekt pozakonkursowy Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej
pn. ,Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjatu
Dane dot. zrédta instytucji w przyjmowaniu oséb z zagranicy - Welcome to Poland”,
finansowania umowy nr projektu POWR.03.03.00-1P.08-00-P14/18, realizowany w
ramach Dziatania: 3.3 Umiedzynarodowienie polskiego szkolnictwa
wyzszego, PO WER

Numer umowy o

. . PPI/WTP/2019/1/000...../U/001
finansowanie

Nazwa Beneficjenta
NAWA
(Uczelni/instytutu)
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Dane Beneficjenta (uczelni) - wypetnia beneficient, dane te powinny stanowic
nagtowek formularza z danymi uczestnika projektu.

(Na niebiesko zostaty przedstawione odpowiedzi do wyboru wg struktury formularza
S51L2014)

a Inne
O  instytut naukowo - badawczy
U uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni

Pole nalezy zostawic puste.
Dane te uzupetnig sie
automatycznie na dalszym
etapie przetwarzania danych
uczestnikow projektu w
systemie SL.2014
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Dane uczestnikdw projektow do wypetnienia przez uczestnika projektu - dane
adresowe uczestnika powinny wskazywac na Jego miejsce zamjieszkania
(niedopuszczalne jest wpisywanie danych uczelni: na niebiesko zostaty przedstawione
odpowiedzi do wyboru wg struktury formularza SL2014)

O pracownik
O przedstawiciel
instytucji/ podmiotu

W przypadku uczestnikow z
Polski pole obowiazkowe

Tak (dotyczy uczestnikow z zagranicy)

O gimnazjalne (ISCED 2)
d nizszeniz
O kobieta podstawowe (ISCED
O mezczyzna 0)
Q podstawowe (ISCED
1)

A policealne (ISCED 4)
ponadgimnazjalne
(ISCED 3)

a wyzsze (ISCED 5-8)

W przypadku uczestnikow z W przypadku uczestnikow z
zagranicy pole moze pozostac | zagranicy pole moze pozostac
niewypetnione niewypetnione

W przypadku uczestnikow z
zagranicy pole moze
pozostac niewypetnione
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Pole nalezy zostawic puste.
Dane te uzupetnia sie
automatycznie na dalszym

Bezposredni numer telefonu
do uczestnika

Bezposredni e-mail do
uczestnika, mozliwe jest
podanie prywatnego adresu

etapie przetwarzania danych e-mail
uczestnikow projektu w

systemie SL2014

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Nie
Odmowa podania informacji
Tak

Nie
Tak

Nie
Odmowa podania informacji
Tak

Nie
Odmowa podania informacji
Tak

o0 o000 00| OO0O

Szczegbty wsparcia: Sekcja z danymi do podania/uzupetnienia przez przedstawiciela
Beneficjenta w porozumieniu z uczestnikiem uzupetniana w systemie
teleinformatycznym NAWA juz po zakoriczeniu udziatu w projekcie poszczegolnych
uczestnikow. Na etapie aplikowania do projektu uzupetnienie sekcji nie bedzie
moZliwe. (na niebiesko zostaty przedstawione odpowiedzi do wyboru wg struktury
formularza SL.2014)

Dane sg

(DD-MM-RRRR) (DD-MM-RRRR)

data podpisania dokumentow zgtoszeniowych
lub pierwszy dzieri udziatu w projekcie

data ostatniego dnia udziatu w projekcie

Uzupetniane przez przedstawiciela
Uzupetniane przez przedstawiciela Beneficjenta

Beneficjenta
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O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

U osoba bierna zawodowo, w tym:
O inne
O osobauczacasie
O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

O osoba pracujgca, w tym:

osoba pracujgca w administracji rzadowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzadowej
inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

aaaoaaaan

Wipisac nazwe instytucyi - nie wiecef niz 250 znakow

inny

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogodlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

I Iy Iy Ry Iy Ny Ay Ny By Wy

Q inne
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O studia/ ksztatcenie podyplomowe

O program mobilnosci ponadnarodowej, w tym:

Inne

job shadowing

udziat w miedzynarodowych konkursach i zawodach
staz/ praktyka w placéwce ksztatcenia lub szkolenia zawodowego
program stypendialny

szkolenie zagraniczne

staz/ praktykaw zagranicznym przedsiebiorstwie
prowadzenie zaje¢ w zagranicznej placéwce oswiatowe]
studia w zagranicznej uczelni

wizyta studyjna

aauaaaaaaaaan

O program outplacementowy, w tym:

dodatek relokacyjny

doradztwo zawodowe

dotacja na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci
Inne

posrednictwo pracy

staz/ praktyka

poradnictwo psychologiczne
studia/ ksztatcenie podyplomowe
subsydiowanie zatrudnienia
szkolenie/ kurs

auaauaaaoaaaq

O przygotowanie zawodowe dorostych

O staz/ praktyka, wtym:
O dladoktoranta
inne
dla uczniainnej placowki prowadzacej ksztatcenie zawodowe
dla ucznia szkoty ogodlnoksztatcacej
dla osoby bezrobotnej
dla studenta
dla ucznia szkoty branzowej | stopnia
dla ucznia szkoty branzowej |l stopnia
dla ucznia szkoty policealnej
dla ucznia szkdét specjalnych
przysposabiajgcych do pracy
dla ucznia technikum
dla ucznia zasadniczej szkoty zawodowej

aaaauauaaaaaq

studia doktoranckie
studia licencjackie/magisterskie

stypendium

o 0O 0 O

szkolenie/ kurs
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O wsparcie z wykorzystania TIK
O wizytastudyjna

O zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania

(DD-MM-RRRR) (DD-MM-RRRR)

data podpisania dokumentow zgtoszeniowych | data ostatniego dnia udziatu w projekcie
lub pierwszy dzien udziatu w projekcie

Uzupetniane przez przedstawiciela

Beneficienta Uzupetniane przez przedstawiciela

Beneficjenta

ad Inne 4 Inne
O Osoba nabyta kompetencje O Osoba kontynuuje zatrudnienie
0 Osoba podjeta ksztatcenie lub O Niedotyczy
szkolenie O Osoba nie pojeta zadnej nowej
O Osoba uzyskata kwalifikacje aktywnosci po zakonczeniu udziatu w
O Sytuacja w trakcie monitorowania orojekcie
O Osoba podjeta ksztatcenie lub
szkolenie
O Osobauzyskata kwalifikacje



https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/66974/Podrecznik_Beneficjenta_SL2014_wersja_2.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/66974/Podrecznik_Beneficjenta_SL2014_wersja_2.pdf
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Zakonczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezka
uczestnictwa

Uzupetniane przez przedstawiciela
Beneficienta

Q Tak
O Nie

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1. upowaznienia do przetwarzania danych osobowych POWER
2. oswiadczenie i zgoda na przetwarzanie danych osobowych przez NAWA

Po uzupetnieniu/podaniu informacyi wymaganych przedmiotowa instrukcja, formularz z
danymi powinien zostac podpisany przez:

Data nie moze by¢ pdzniejsza niz data
pierwszego dnia udziatu we wsparciu w
ramach projektu

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Data nie moze by¢ pdzniejsza niz data
pierwszego dnia udziatu we wsparciu w
ramach projektu

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ
FORMULARZ PO STRONIE UCZELNI/INSTYTUTU

Formularz zgtoszeniowy wraz z zatagcznikami
i zgoda na przetwarzanie danych osobowych
papierowej na adres:

Pion Programdéw dla Instytucji

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej
ul. Polna 40

00-635 Warszawa

oswiadczenie uczestnika RODO oraz oswiadczenie
Beneficjent bedzie przekazywat do NAWA w wersji

z dopiskiem Nr umowy (PPI/WTP/2019/1/000....../U/001) oraz nazwy Programu (Welcome to

Poland)




