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ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Zatacznik nr 9

W zwigzku z przystgpieniem do uczestnictwa w projekcie pn. ,Uczern z matej szkoty w wielkim
swiecie” powierzam do przetwarzania nastepujacy zbiér danych osobowych:

1. mie (imiona)
D, Nazwisko
3. PESEL
< B Kraj
€6.  Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY
2
sk Nazwa Instytucji (Szkota)
7. Ptec Dkobieta |:|meiczyzna
3 Wiek w chwili przystgpienia
’ do projektu
0. Wyksztatcenie Nizsze niz podstawowe (ISCDEQ)
10 |Wojewddztwo
11. [Powiat
12. |Gmina
2
S[3. Miejscowosc
o l4. |lica
2
bS]
%4 [15. |Nrbudynku
€
2
o [16. |Nrlokalu
c
©
o

17. |Kod pocztowy
18. [Telefon kontaktowy
19. |Adres e-mail

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Europejskie Fundusze

* URZAD MARSZAt KOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

20.

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowe;j lub
etnicznej, migrant osoba
obcego pochodzenia

21.

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

DTak D\Iie
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Osoba z
niepetnosprawnoscia

DTak |:|Nie

23.

Osoba przebywajgcaw
gospodarstwie domowym

bez 0séb pracujacych w tym:

w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajgcymi na
utrzymaniu

DTak DNie

24.

Osoba zyjgca w
gospodarstwie sktadajgcym
sie z jednej osoby doroste;ji
dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

25.

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)
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26.

Data rozpoczecia udziatu w
projekcie**

247

Data zakonczenia

udziatu w projekcie
* %

28.

Szczegoty wsparcia

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystgpienia do
projektu**

OSOBA UCZACA SIE

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez
rodzica/opiekuna prawnego

** wypetnia szkota
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