
DESIGN... DO USŁUG! W PRZEDSIĘBIORSTWACH

ZAŁĄCZNIK NR 1 – DO REGULAMINU ZADANIA DESIGN... DO USŁUG! W PRZEDSIĘBIORSTWACH 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZESTNIKÓW ZESPOŁU PROJEKTOWEGO

UCZESTNIK

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..………............................................................................................... 

Adres (miasto, kod pocztowy, ulica, numer): ................................................................................................................................

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

Telefon: ...................................................................................... E–mail: .......................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................................................................................

Nr dowodu osobistego: ........................................................... PESEL: ........................................................................................

Wykształcenie:

• studia w toku 		     • licencjat		               • inżynier 		   • magister

Ukończona / obecna uczelnia: ..............................................................................................................................................................                                                                                                  

Rok ukończenia studiów: .........................................................    Obecny rok studiów: .................................................................... 

Specjalizacja: ..........................................................................................................................................................................................

Na terenie województwa śląskiego:

• zamieszkuję 		  • studiuję 		  • pracuję

Jestem dyspozycyjny w okresie od 1 marca do 30 czerwca 2013 roku i jestem w stanie brać czynny udział w Zadaniu 
zgodnie z Regulaminem.

• tak                   • nie

W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW GRUPY PROJEKTOWEJ PROSIMY O PODANIE

Nazwa grupy projektowej:  ..............................................................................................................................................................

Czy grupa jest interdyscyplinarna?

• tak                   • nie

Jeżeli tak, to jakie specjalizacje:
1. ..........................................................................................................................................................................................................
2. .........................................................................................................................................................................................................
3. .........................................................................................................................................................................................................



DESIGN... DO USŁUG! W PRZEDSIĘBIORSTWACH

• Oświadczam, że podejmuję się zadania zaprojektowania  usługi w ramach projektu „Design Silesia II”.
• Oświadczam także, że jestem świadomy/a zależności czasowej, jaka wiąże się z Zadaniem oraz, że nie zrezygnuję z podjęcia 

Zadania po przystąpieniu do działania. Wyjątkiem są wypadki losowe. 
• W przypadku wycofania się przez Uczestnika/czkę Zadania bez podania ważnych przyczyn, Uczestnik/czka Zadania jest 

zobowiązany/a do zapłaty kwoty środków poniesionych przez Design Silesia podczas Zadania.
• Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Zadania i akceptuję jego zasady.
• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla przeprowadzenia konkursu, zgodnie 

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

……………………………......................…………..................                  	 ……………………………......................………….................. 
Miejscowość, data					     Podpis Uczestnika
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