
 

Załącznik nr 1 
 

Deklaracja uczestnictwa 
 

 
Proszę o przyjęcie mnie do Programu „Open to. Od studenta do świadomego absolwenta". 

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Regulaminem Uczestnictwa  w programie „Open to. Od studenta do 

świadomego absolwenta" i akceptuję jego treść oraz zawarte w Regulaminie zasady przetwarzania moich danych 

osobowych, a jako członek Programu zobowiązuję się do aktywnego brania udziału w jego inicjatywach oraz 

przestrzegania jego postanowień. 

  

 

DANE  OSOBOWE CZŁONKA PROGRAMU 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO  ______________________________________  

 

KIERUNEK STUDIÓW/ROK STUDIÓW  ______________________________________ 

 

MIEJSCE PRACY (jeśli dotyczy) ____________________________________________________________________ 

   

STAŁY ADRES ZAMIESZKANIA  ______________________________________ 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI  ______________________________________ 

 

TELEFON  ______________________________________ 

 

E-MAIL  ______________________________________ 

         

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

             Miejscowość, data i czytelny podpis 

 



 

1. Przyjmuję do wiadomości, że deklaracja jest zobowiązaniem bezterminowym i obowiązuje do dnia 

wypowiedzenia członkostwa w formie pisemnej zgłaszanej w Biurze Programu lub na adres mailowy: 

biurokarier@umlub.pl .. 

2. Zobowiązuję się do informowania Organizatora Programu o zmianach dotyczących danych personalnych, 

adresowych, miejsca pracy oraz formy/sposobu kontaktu. 

3. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego 

zakończeniu.  

4. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a)  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 - RODO) wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na przetwarzanie 

podanych przeze mnie powyżej danych osobowych oraz na przetwarzanie mojego wizerunku na zasadach 

określonych w § 8 Regulaminu dla celów realizacji Programu. 

 

                                                                        

 ______________________________ 

       data i czytelny podpis 

  

mailto:biurokarier@umlub.pl

