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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

kandydatów do udziału w programie mentorskim 
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TWOJE DANE
1. Imię i Nazwisko
………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. E-mail

………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Telefon komórkowy

………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Status (student/doktorant/absolwent/młody pracownik naukowy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Rok studiów (w przypadku absolwentów prosimy o podanie roku ukończenia studiów)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Specjalizacja (wydział i kierunek studiów)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

TWÓJ POMYSŁ/POTRZEBA
7. Dlaczego chcesz wziąć udział w programie mentorskim? Jaki cel chcesz osiągnąć poprzez udział w programie mentorskim? (do 1000 znaków)
………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Opisz jaki projekt/pomysł chcesz realizować w ramach programu mentorskiego (do 1000 znaków)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

WYBIERZ SWOJEGO MENTORA

9. Wybierz Mentora, z którym chcesz współpracować (wskaż 3 osoby):
1) ………………………………………………………………………………………………………………………..

2) …………………………………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………………………………………

10. Uzasadnienie wyboru Mentora (do 600 znaków)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Opis  oczekiwanego  wsparcia ze strony Mentora (do 600 znaków)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJA DODATKOWA

12. O programie mentorskim dowiedziałam/-em się 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/-y …….………………………………………………………………………………………………

· Oświadczam, że w momencie rozpoczęcia programu mentorskiego „Don’t Stop. Go Top! Mentors Acdemy for PK STEM Students”  nie ukończyłem/-am 35 roku życia (obowiązkowe)
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w powyższym formularzu przez Stowarzyszenie Wychowanków Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków) i INTECH PK sp. z o.o. (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków) w celu realizacji programu mentorskiego „Don’t Stop. Go Top!” (obowiązkowe)

· W razie zakwalifikowania do Programu Mentorskiego „Don’t Stop. Go Top” wyrażam nieodpłatnie nieodwołalną zgodę na to, aby mój wizerunek został wykorzystany przez organizatorów Programu w celach promocyjnych lub reklamowych;  zezwolenie (upoważnienie), o którym mowa powyżej odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego ilościowo, czasowo i terytorialnie korzystania z mojego wizerunku, na wszystkich znanych polach eksploatacji (obowiązkowe)

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w powyższym formularzu przez Stowarzyszenie Wychowanków Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków) i INTECH PK sp. z o.o. (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków) w celach marketingowych, obejmujących w szczególności przesyłanie informacji o wydarzeniach, materiałach i oferowanych usługach oraz newslettera (nieobowiązkowe)

· Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Stowarzyszenia Wychowanków Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków) i INTECH PK sp. z o.o. (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków)informacji handlowych drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144 poz. 1204) (nieobowiązkowe)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016) informujemy, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenia Wychowanków Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków) i INTECH PK sp. z o.o. (ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków);
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez organizatorów Programu w celu realizacji programu mentorskiego „Don’t Stop. Go Top!” - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a i b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:

· podmioty dostarczające i wspierające systemy teleinformatyczne Administratora w celu obsługi informatycznej oraz podmioty świadczące usługi związane z bieżącą działalnością Administratora,

· podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi podatkowe i księgowe,

· podmioty, z którymi Administrator współrealizuje program mentorski „Don’t Stop. Go Top!”.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora;

5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową udziału w programie mentorskim „Don’t Stop. Go Top!”.

Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
………………………………………
miejscowość i data
………………………………………

 podpis kandydata
Wypełniony formularz w wersji edytowalnej (DOC, DOCX, RTF) oraz skan (PDF) lub zdjęcie formularza zgłoszeniowego z podpisem należy przesłać mailem w terminie 22.10.2018 r. na adres: biuro@intechpk.pl; w temacie maila proszę wpisać: Don’t stop. Go top! Imię, Nazwisko
Oryginał formularza zgłoszeniowego z podpisem należy dostarczyć w terminie 22.10.2018 r. na adres: INTECH PK ul. Warszawska 24, 31-155 Kraków (Kancelaria – bud. główny), z dopiskiem na kopercie: Don’t stop. Go top!
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