
 

 

 
 

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA PROJEKTU 
„Program rozwoju Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach“ nr POWR.03.05.00-00-Z208/17 

 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Płeć    ☐ Kobieta                                ☐ Mężczyzna 
 

Sytuacja w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie: 
 

☐ 

Student/ka Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach (proszę zaznaczyć poniżej) 

Wydział:                   ☐ Projektowy        ☐ Artystyczny     

Kierunek:                  ☐ grafika (projektowanie graficzne)      ☐ wzornictwo  

                                   ☐ malarstwo               ☐ grafika (grafika warsztatowa) 

Stopień studiów:     ☐ I stopnia      ☐ II stopnia     ☐ jednolite magisterskie 

Tryb studiów:           ☐ studia stacjonarne      ☐ studia niestacjonarne 

Rok studiów:            ………………….. 

Planowany termin zakończenia studiów (proszę podać rok akademicki): ……………………………………… 

☐ Kadra dydaktyczna ASP w Katowicach 

☐ Kadra administracyjna lub zarządzająca ASP w Katowicach  

 

☐ Zatrudniony/a na umowie o pracę 

☐ Niezatrudniony/a na umowie o pracę 

               Zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy jako bezrobotny/a   ☐ tak       ☐ nie 

 
Oświadczam, że: 
 

1.  Wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do 
wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy 
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich 
zgodności z prawdą. 

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Program rozwoju Akademii Sztuk Pięknych 
w Katowicach”, w pełni go akceptuję i zobowiązuję się go przestrzegać.  

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, zdefiniowane w Regulaminie 
projektu. 

 
 
 
………………………………………………………………………………….. 
(data i podpis Uczestnika Projektu) 


