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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W NAUKOWYM PROGRAMIE SZKOLENIOWO-MENTORINGOWYM ,, SCIENCE-UP”’

Janizej podpisana/y:

(imie i nazwisko)

dobrowolnie deklarujg swdj udziat w Naukowym programie szkoleniowo-mentoringowym ,,Science-Up” realizowanym jako zadanie
publiczne wspdtfinansowane ze Srodkéw otrzymanych w 2024 r od Ministra Nauki w ramach konkursu ,,Organizowanie i animowanie
dziatan na rzecz Srodowiska akademickiego”.

Jednoczesnie, jaki Uczestnik Programu, zobowiazuie sie do:

e aktywnego udziatu we wszystkich spotkaniach, wydarzeniach, akcjach i sesjach przygotowanych przez Organizatora, tj.
o w Inauguracji programu (wydarzenie online) wraz z udziatem w szkoleniu wstepnym i wypetnianiu ankiety
ewaluacyjnej przed rozpoczeciem udziatu w Programie;
w szkoleniach zaplanowanych na dzier: 28.10.2024r.,7.11.2024r.,21,11.2024 r.,25.11.2024r.;
w 5 sesjach mentoringowych w okresie od 24.10.2024 r.do 8.12.2024r.;
w procesie wypetniania ankiety ewaluacyjnej po zakorczeniu udziatu w Programie, tj. do 8.12.2024 r.;
o  wZakonczeniu programu (wydarzenie online);
e rzetelnego informowania Organizatora o wszelkich istotnych zdarzeniach i okoliczno$ciach majacych istotny wptyw na poziom
realizacji zatozen Programu, w tym do przekazywania informacji o ewentualnych nieobecnosciach i ich usprawiedliwiania;
e opracowania, we wspdtpracy z mentorem, Indywidualnego Planu Badawczego wraz z harmonogramem realizacji, wg wzoru
dostepnego na stronie internetowej Programu, w terminie do 8.12.2024 r.;
e przestrzegania postanowieni Regulaminu Programu i wspdtpracy z Organizatorem w celu rozwoju Programu.

O O O

Oswiadczam takze, ze zgodnie z postanowieniami Regulaminu Programu wyrazam zgode na upublicznianie moich danych
osobowych (imienia, nazwiska, kierunku studidw i nazwy uczelni) oraz publikowanie mojego wizerunku przez Organizatora
w $rodkach masowego przekazu i za posrednictwem Internetu (w szczegdlnosci na stronie internetowej Programu oraz w mediach
spotecznosciowych). Ponadto, wyrazam zgode na opublikowanie przez Organizatora tytutu opracowanego przeze mnie
Indywidualnego Planu Badawczego wraz z jego krétkim opisem.

(data i podpis Uczestnika)
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