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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Tytut projektu: Zintegrowany Program Rozwoju AWFiS

Nr projektu: POWR.03.05.00-00-Z025/17

Zadanie: Wsparcie kompetencji zawodowych i przedsiebiorczosci studentéw AWFiS
Dziatanie Szkolenia z kompetencji zawodowych (24 godz.)

Dane osobowe Kandydata/Ki:

Imie i nazwisko

PESEL

Rok studiéw i rodzaj studiow (I, 11
stopieni lub jsm)

Kierunek studiéow

Planowana data zakonczenia aktualnie
realizowanego toku studidéw w AWFiS

Deklaruje wuczestnictwo w projekcie w zadaniu dotyczacym ,Wsparcia kompetencji
zawodowych i przedsiebiorczosci studentow AWFiS” w ramach szkolenial:

Tytut szkolenia: Jestem zamtere;owana/ Y Kolejnosé¢ wyboru
szkoleniem

1 O

TAK ] 2 Ol

kurs masazu - masaz tkanek gtebokich 3 Ol
NIE 0 4 O

5 O

1 Ol

TAK 0 2 O

kurs dietetyki i suplementacji 3 O
NIE ] 4 Ol

5 Ol

1 O

TAK ] 2 Ol

kurs kinesiotaping 3 O
NIE ] 4 L]

5 Ol

1 Student moze wziq¢ udziat WYLACZNIE w JEDNYM kursie. O przyjeciu na kurs decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Dla usprawnienia rekrutacji prosze wskaza¢ kolejnos¢ wyboru szkolenia. W przypadku braku miejsc na
szkolenie pierwszego wyboru, Student moze zosta¢ zakwalifikowany na szkolenie 2. wyboru i kolejnego.

Projekt ,Zintegrowany Program Rozwoju AWFiS” (nr projektu POWR.03.05.00-00-Z2025/17)
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



1. U
TAK (| 2. U
kurs trenera personalnego 3. ]
NIE U 4. U
5. U
1. U
TAK U 2. U
kurs instruktora fitness 3. U
NIE U 4. U
5. U
Preferowany termin szkolenia:2
Weekendy (pigtek popotudniu, sobota, niedziela) ]
W tygodniu (poniedziatek -pigtek w godzinach popotudniowych) ]

Oswiadczam, Ze spelniam kryteria kwalifikowalnos$ci, uprawniajgce mnie do udziatu

w projekcie , Zintegrowany Program Rozwoju AWFiS”, tj.:

— jestem studentem Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Gdansku,

— jestem studentem ostatniego roku studiéw aktualnie realizowanego przeze mnie toku
studiéw w AWFiS.

Oswiadczenie o niepelnosprawnoscis

Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie 0 NiepetNOSPrawnoSCi NI ....occcveceveiiervecveenicee e e
Z dnia .oooeeeeiiee e y WYAAINE PIZEZ .eoveirviiiieeueertiesseeeseees e seeess e seeaneeses sreaseenessneess e s seesseennens i
w zwiazku z czym w trakcie szkolenia wnioskuje o zaspokojenie nastepujacych potrzeb

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

2 Szkolenia bedq realizowane w okresie kwiecien - czerwiec 2022 r.
? Przekreslié, jesli nie dotyczy




