
 

   

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu 
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
W PROGRAMIE MENTORINGOWYM 

ŚCIEŻKA SCIENCE-UP: RESEARCH ADVANCED 
 

 
Ja niżej podpisana/y: 

 

 

(imię i nazwisko) 

dobrowolnie deklarują swój udział w Programie mentoringowym realizowanym jako część zadania publicznego pn. „Naukowy 
Program Szkoleniowo-Mentoringowy” współfinansowanego ze środków otrzymanych w 2026 r. od Ministra Nauki w ramach 
konkursu Organizowanie i animowanie działań na rzecz środowiska akademickiego. Jednocześnie, jako Osoba uczestnicząca 
w programie, zobowiązuję się do: 

• aktywnego udziału we wszystkich spotkaniach, wydarzeniach i sesjach przygotowanych przez Organizatora, tj. 
o w Inauguracji programu (udział zdalny) wraz z udziałem w szkoleniu wstępnym, sesji networkingowej oraz 

wypełnianiu ankiety ewaluacyjnej przed rozpoczęciem udziału w Programie mentoringowym; 
o łącznie w 5 Sesjach mentoringowych i Konsultacjach w okresie do 8.12.2026 r.; 
o w procesie wypełniania ankiety ewaluacyjnej po zakończeniu udziału w Programie, 
o w Podsumowaniu Programu mentoringowego poprzez udział stacjonarny w Krakowie (lub w wyjątkowych 

okolicznościach – zdalnie, przy pomocy form komunikowania się na odległość). 
• rzetelnego informowania Organizatora o wszelkich istotnych zdarzeniach i  okolicznościach mających istotny wpływ na 

poziom realizacji założeń Programu, w tym do przekazywania informacji o ewentualnych nieobecnościach i ich 
usprawiedliwiania; 

• opracowania, we współpracy z Osobą mentorującą Mapy Rozwoju Naukowo-Zawodowego, wg wzoru dostępnego na 
stronie internetowej, w terminie do 8.12.2026 r.; 

• przestrzegania postanowień Regulaminu i współpracy z Organizatorem w celu rozwoju zadania publicznego. 

Oświadczam także, że zgodnie z postanowieniami Regulaminu wyrażam zgodę na upublicznianie moich danych osobowych 
(imienia, nazwiska, kierunku studiów i nazwy uczelni) oraz publikowanie mojego wizerunku przez Organizatora w środkach 
masowego przekazu i za pośrednictwem Internetu (w szczególności na stronie internetowej Programu oraz w mediach 
społecznościowych). Ponadto, wyrażam zgodę na opublikowanie przez Organizatora krótkiej informacji opracowanej na 
podstawie dostarczonej przeze mnie Mapy Rozwoju Naukowo-Zawodowego nt. kierunku mojego dalszego rozwoju naukowo-
zawodowego. 
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(data i podpis Osoby uczestniczącej) 

 

 

 

 

 


