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Formularz uczestnictwa w projekcie / Project participation data form
PROM – krótkookresowa wymiana akademicka / PROM – Short-Term Academic Exchange

	DANE DOTYCZĄCE PROJEKTU / Data of the project
	Projekt Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej pn. „Krótkookresowa wymiana akademicka sposobem na podniesienie jakości kształcenia w instytucjach szkolnictwa wyższego i nauki”, nr projektu FERS.01.05-IP.08-0218/23, Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym
Project of the Polish National Agency for Academic Exchange “Short-Term Academic Exchange as a Means of Improving the Quality of Education in Higher Education and Research Institutions,”, project no. FERS.01.05-IP.08-0218/23, European Funds for Social Development 2021–2027, Action 01.05: Skills in Higher Education

	Nazwa Programu NAWA i rok ogłoszenia / Name of the NAWA programme and year of announcement
	PROM 2024

	Numer naboru / Call number
	5/2024

	Nazwa Beneficjenta NAWA / Name of the NAWA Beneficiary
	Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II / The John Paul II Catholic University of Lublin

	Tytuł projektu Beneficjenta NAWA / Title of the NAWA Beneficiary’s Project
	PROM – krótkookresowa wymiana akademicka / PROM – Short-Term Academic Exchange

	Numer projektu Beneficjenta NAWA / Project Number of the NAWA Beneficiary
	BPI/PRO/2024/1/00053/U/00001

	DANE BENEFICJENTA NAWA / Name of NAWA’s Beneficiary

	Nazwa instytucji / Name of the institution
	Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II / The John Paul II Catholic University of Lublin

	NIP / NIP (Tax Identification Number)
	712-016-10-05

	Typ instytucji / Type of institution
	uczelnia / HEI

	Kraj / Country
	Polska / Poland

	Województwo / Voivodeship lubelskie
	Powiat / District Lublin
	Gmina / Municipality Lublin

	Miejscowość / City Lublin
	Ulica / Street 
Al. Racławickie
	Nr budynku / Building numer
14
	Kod pocztowy / Postal code
20-950

	Telefon kontaktowy / Phone number
+48 81 445 41 75
	Adres e-mail / E-mail address
projects@kul.pl






	I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU / Data of project participant  

	Imię / Name
	

	Nazwisko / Surname
	

	PESEL / PESEL (Personal Identification Number)
	 nie posiadam / I do not have one
 posiadam / I have one: ……………………………………………………………………

	Rodzaj Uczestnika / Uczestniczki / Type of participant
	 doktorant/tka zagraniczny/a / international doctoral student
 doktorant/ka krajowy/a / domestic doctoral student
 zagraniczna kadra naukowa / international academic staff
 nauczyciele akademiccy / domestic academic staff



	Nazwa instytucji, którą reprezentuje Uczestnik / Name of the institution
	

	Płeć / Sex
	  KOBIETA / FEMALE                       MĘŻCZYZNA / MALE

	Wiek / Age
	

	Wykształcenie / Education
	 ponadgimnazjalne / upper-secondary (ISCED 3)
 policealne / post-secondary (ISCED 4)
 wyższe / tertiary (ISCED 5-8)

	Adres zamieszkania / Permanent residence address
	Dane kontaktowe / Contact data

	Kraj / Country
	Telefon kontaktowy / Phone number



	Województwo / Voivodeship

	

	Powiat / District
	

	Gmina / Municipality
	Adres poczty elektronicznej (e-mail) / E-mail address



	Miejscowość / City
	

	Ulica / Street
	

	Numer budynku / Building number
	

	Numer lokalu / Apartment number
	

	Kod pocztowy / Postal code
	

	STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU / Employment status at the time of joining the project

	Osoba bezrobotna, w tym długotrwale bezrobotna / Unemployed person, including long-term unemployed
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	Osoba długotrwale bezrobotna / Long-term unemployed person
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	Osoba bierna zawodowo / Economically inactive person
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	Osoba pracująca lub osoba prowadząca działalność na własny rachunek / Employed person or self-employed person
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU / Status of the project participant at the time of joining the project

	Osoba obcego pochodzenia / A person of foreign origin
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
  Odmawiam podania informacji / Refusal to provide this information
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	Osoba państwa trzeciego / A third-country national
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
  Odmawiam podania informacji / Refusal to provide this information
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) / Person belonging to a national or ethnic minority (including marginalised communities)
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
  Odmawiam podania informacji / Refusal to provide this information
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotkniętych wykluczeniem z dostępu do mieszkań / A person experiencing homelessness or affected by housing exclusion
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
  Odmawiam podania informacji / Refusal to provide this information
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group

	Osoba z niepełnosprawnościami / Person with disabilities
	 Nie - nie należę do tej grupy / No - I do not belong to this group
  Odmawiam podania informacji / Refusal to provide this information
 Tak – należę do tej grupy / Yes - I belong to this group



	




…..………………………………………………..……..……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA / PLACE AND DATE
	




…………………………………………………………………………..……
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU / LEGIBLE SIGNATURE OF THE PROJECT PARTICIPANT

	



…..……………………………………………………….……
MIEJSCOWOŚĆ I DATA / PLACE AND DATE
	



………………………………………………………………………..……..
CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ
FORMULARZ PO STRONIE UCZELNI / LEGIBLE SIGNATURE OF THE PERSON RECEIVING THE FORM
ON THE SIDE OF THE HEI





	II. WNIOSEK O STYPENDIUM / SCHOLARSHIP EXCHANGE APPLICATION
(Prosimy o drukowanie tej części formularza na oddzielnej stronie / Please start printing this section on a separate page)

	Kierunek i rok studiów / Study major and year (dotyczy doktorantów / applies to PhD candidates)
	

	Zakres, tematyka pracy doktorskiej / Topic of doctoral dissertation (dotyczy doktorantów / applies to PhD candidates)
	

	Tytuł naukowy, stanowisko / Academic title, position
	

	Dyscyplina naukowa / Academic discipline
	

	Katedra, instytut, wydział / Department, institute, faculty
	

	Specjalizacja, przedmiot badań / Specialisation/research topic
	


	OPIS DOROBKU NAUKOWEGO/DYDAKTYCZNO-NAUKOWEGO, pełnione funkcje, przynależność do kół, organizacji naukowych, kursy, szkolenia (max. 1 strona formatu A4, rozmiar czcionki 12, interlinia: 1,0) / Description of didactic and research achievements, performed functions, research affiliations, memberships, courses, trainings (max. 1 page size A4, font size 12, leading: 1.0)

	














































	PROGRAM WYJAZDU / Short-term academic exchange programme

	Proszę wybrać maksymalnie 3 typy działań, które chcą Państwo realizować w ramach Projektu / Please choose a maximum of 3 types of activity that you want to pursue within the Project
	a. aktywny udział w konferencji za granicą (wystąpienie, w tym udział w sesji posterowej) / active participation in a conference held abroad (including, e.g. participation in a poster session)
b. pozyskanie materiałów do pracy doktorskiej, artykułu naukowego / obtaining materials for a PhD thesis/scientific article
c. udział w szkole letniej, szkole zimowej / participation in a summer/winter school 
d. wykonanie pomiarów z wykorzystaniem unikatowej aparatury, testowanie aparatury badawczej, unikalnego instrumentarium artystycznego / taking measurements with the use of unique equipment, testing research equipment, or unique artistic instruments 
e. udział w krótkich formach kształcenia, tj. kursach w tym intensywnych zaliczanych do procesu kształcenia, warsztatach, stażach zawodowych lub stażach przemysłowych, wizytach studyjnych, w tym również realizowanych u przedsiębiorców / participation in short education forms such as courses, including intensive courses as part of the educational process), workshops, professional internships or industrial placements, study visits, including those conducted at businesses
f. wykonanie kwerend archiwalnych lub bibliotecznych / carrying out archive / library queries
g. prowadzenie zajęć dydaktycznych / teaching 
h. udział w przygotowaniu międzynarodowego wniosku grantowego / participating in the preparation of an international grant application

	OPIS PLANOWANYCH DZIAŁAŃ / Description of planned activities

	Informacje o instytucji przyjmującej (nazwa, adres) /
Information about the host institution (name, address)
	

	Przewidywany okres podróży i pobytu (daty) / Expected period of stay (dates)
	

	Opis zaplanowanych działań 
(np. szkoła letnia pn. „…” w …; konferencja pn. „…” organizowana przez … w …; przeprowadzenie zajęć dydaktycznych z zakresu … dla … os./studentów) / Description of planned activities 
(e.g. summer school “…” organized in …; conference “…” organized by … in …; conduct of classes [name] for … persons/students)
	Liczba dni realizacji działania / The number of days of the action
	Opis nabytych kompetencji w zakresie: wiedzy, umiejętności, kompetencji społecznych
(zgodnie z: Regulamin walidacji) / Description of acquired competences in the area of: knowledge, skills, social competence
(in accordance with Validation Regulations for the “PROM – Short-Term Academic Exchange” Project)

	Rezultaty/korzyści z wymiany / Expected results/benefits from the exchange

	1. …
	
	
	

	2. …
	
	
	

	3. …
	
	
	

	ZASADNOŚĆ WYJAZDU / Relevance of the mobility
Opis związku programu wyjazdu z tematem przygotowywanego doktoratu i prowadzonymi badaniami (dotyczy doktorantów), z prowadzonymi zajęciami dydaktycznymi lub działalnością naukową (dotyczy kardy akademickiej), (max. 1/2 str. formatu A4, rozmiar czcionki 12, interlinia: 1,0) / Description of the relationship of the scholarship programme with the subject of the doctoral thesis and research (applies to PhD students), didactic and research activities (applies to academic staff) (max. 1/2 page size A4, font size 12, leading: 1.0)

	

































	Zgodność programu wyjazdu z Priorytetowymi Obszarami Badawczymi, zdefiniowanymi w Strategii rozwoju KUL IDUB na lata 2024-2026 (max. 1/2 str. formatu A4, rozmiar czcionki 12, interlinia: 1,0) / Alignment of the mobility programme with the Priority Research Areas defined in the KUL IDUB Development Strategy for 2024–2026 (max. 1/2 page size A4, font size 12, leading: 1.0)

	

























	SZACOWANY BUDŻET (zgodnie z Załącznikiem nr 2 i 3 do niniejszego Regulaminu) 
/ Estimated Project Budget (in accordance with Annexes 2 and 3 to this Regulation)

	Kwota stypendium / Scholarship amount (flat rate)
	

	Koszt utrzymania i zakwaterowania (ryczałt) / Cost of living and accommodation costs (flat rate)
	

	Koszty podróży (ryczałt) / Costs of travel (flat rate)
	

	Koszty opłat konferencyjnych, szkoleń, kursów, warsztatów etc. (jeśli dotyczy) / Costs of conference fees, trainings, courses, workshops, etc. (if applicable)
	

	Całkowity szacowany koszt udziału w projekcie (PLN) / Total estimated cost of participation in the project [PLN]
	





	OŚWIADCZAM, ŻE / I HEREBY DECLARE THAT:

	 zapoznałem/-łam się z Regulaminem i zobowiązuję się do jego przestrzegania / I have read the Regulations and I undertake to comply with them

	  nie korzystam z innego dofinansowania na pokrycie kosztów opisanego pobytu / I do not use any other funding to cover the costs of the described visit

	  nie mam możliwości sfinansowania zaplanowanego wyjazdu z innych źródeł publicznych, w tym w ramach środków na badania statutowe, grantów naukowych, innych projektów itp. / I do not have the possibility to finance the planned visits from other public sources, including funds for statutory research, scientific grants, other projects, etc.

	 spełniam kryteria rekrutacji na wyjazd jako doktorant / nauczyciel akademicki (niepotrzebne skreślić) / I meet the criteria for recruitment for a visit as a PhD candidate / academic staff (delete as appropriate)

	 wyrażam zgodę na udział w procesie monitoringu i ewaluacji uzyskanego wsparcia w ramach projektu / 
I agree to participate in the monitoring and evaluation process of the received support under the project

	 zostałam/em uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą / I have been warned about the responsibility for making a false statement or concealing the truth, I hereby declare that the above-mentioned data is truthful



	


…..………………………………………………..……..……
MIEJSCOWOŚĆ, DATA / PLACE AND DATE
	


…………………………………………………………………………..……
PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI / LEGIBLE SIGNATURE OF THE PROJECT CANDIDATE






…………………………………………………………………………..……
	PODPIS PROMOTORA (DOTYCZY DOKTORANTÓW)/
BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO (DOTYCZY PRACOWNIKÓW NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH) /

LEGIBLE SIGNATURE OF THE PROJECT CANDIDATE’S SUPERVISOR (APPLIES TO PHD CANDIDATES)/
IMMEDIATE SUPERIOR (APPLIES TO ACADEMIC STAFF)



	
KLAUZULA INFORMACYJNA
	
INFORMATION CLAUSE

	Zgodnie z art. 13 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm.:
1. Administratorem jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II (adres: Al. Racławickie 14, 20 – 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl, numer telefonu: 81 445 41 01), reprezentowany przez Rektora.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81 445 32 30).
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia selekcji i dokonania wyboru uczestników programu „PROM – krótkookresowa wymiana akademicka”.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przez okres niezbędny do archiwizacji.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia (zgoda osoby, której dane dotyczą).
6. Administrator przekazuje dane osobom upoważnionym do przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie (w przypadku zawarcia umowy powierzenia przetwarzania). Dane osobowe mogą być udostępnione organom i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości udziału w procedurze selekcji uczestników ww. programu.

	Pursuant to Article 13 of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation), OJ L 119, p. 1, as amended:
[bookmark: _GoBack]1. The data controller is The John Paul II Catholic University of Lublin (address: Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin, Poland, email: kul@kul.pl, phone: +48 81 445 41 01), represented by the Rector.
2. The contact details of the Data Protection Officer are as follows: email: iod@kul.pl, phone: +48 81 445 32 30.
3. Personal data will be processed for the purpose of recruitment and selection of participants in the “PROM – Short-Term Academic Exchange” programme.
4. Personal data will be processed for the period necessary to achieve the aforementioned purpose, taking into account retention periods specified in separate regulations, including the time required for archiving purposes.
5. The legal basis for data processing is Article 6(1)(a) of the above Regulation (the consent of the data subject).
6. The controller may provide data to authorised individuals and entities processing data on behalf of the controller (in the case of a data processing agreement). Personal data may also be made available to bodies and entities authorised under applicable law.
7. The data subject has the following rights:
- to request access to, rectification, erasure, or restriction of the processing of personal data;
- to withdraw consent at any time, without affecting the lawfulness of processing based on consent prior to its withdrawal;
- to lodge a complaint with the President of the Personal Data Protection Office (ul. Stawki 2, 00-193 Warsaw, Poland).




Providing personal data is voluntary; however, failure to provide such data will result in the inability to participate in the selection procedure for the aforementioned programme.


	
	

	KLAUZULA ZGODY
	CLAUSE OF CONSENT

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z rekrutacją i selekcją w ramach projektu „PROM – krótkookresowa wymiana akademicka” zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm. Zgoda ma charakter dobrowolny, przy czym niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w projekcie. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
	I hereby give my consent for my personal data to be processed for the purpose and to the extent necessary for recruitment and selection under the “PROM – Short-Term Academic Exchange” programme in accordance with Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation), OJ L 119, p. 1.
Providing personal data is voluntary; however, failure to provide such data will result in the inability to participate in the project. Consent may be withdrawn at any time, but withdrawal shall not affect the lawfulness of data processing carried out on the basis of consent prior to its withdrawal.

	


……………………………………………………………..……
PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI
	


……………………………………………………………..……
LEGIBLE SIGNATURE OF THE PROJECT CANDIDATE
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