Oswiadczenie woli o checi realizacji studiow w ramach projektu
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deklaruje ched realizacji studidow ,Szpitalna Ocena Innowacyjnych Technologii Medycznych - HB HTA”
opracowanych i realizowanych przez Uczelnie tazarskiego w ramach projektu pn. ,Kompetencje na rzecz
rozwoju innowacyjnego sektora ochrony zdrowia. Innowacje i technologie kluczem do wzrostu wartosci
zdrowotnej i budowy zréwnowazonego systemu”, na podstawie umowy nr 2023/ABM/06/00010 — 00.
Projekt finansowany jest ze srodkéw budzetu panstwa przez Agencje Badan Medycznych w ramach
konkursu nr ABM/2023/6 na opracowanie i realizacje autorskiego programu studiow podyplomowych z
zakresu nauk biomedycznych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

w

Spetniam kryteria rekrutacyjne okreslone w Regulaminie studidéw uprawniajgce mnie do uczestnictwa
w studiach,

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji,

Deklaruje udziat w projekcie na zasadach okreslonych we wzorze umowy,

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu w trakcie jego realizacji i po
jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze dane ztozone w niniejszej deklaracji oraz formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych
osobowych przez Uczelnie tazarskiego.

Miejscowos¢, data Imie i nazwisko



