Eﬂrr‘g;:jziie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E ki Fundusz Spot:
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska MISPEEK ISOSESpOiCCany

Zatgcznik nr 4 wzér Zakresu danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

FORMULARZ DLA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA

realizowanego w ramach projektu ,,Asystent ucznia ze specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi - pilotaz”

Imie i nazwisko uczestnika:

PROSIMY o wypetnienie formularza zgtoszeniowego wytacznie
DRUKOWANYMI LITERAMI.

Dane wspolne:

1 | Nazwa przedsiewziecia:
2 | Numer umowy o0 powierzenie grantu:
3 | Il. Osi Priorytetowej: Efektywne polityki publiczne na rynku pracy, gospodarki i edukaciji
4 | Dziatania 2.10 ,Wysoka jakos¢ systemu oswiaty”
Dane uczestnika, ktory otrzymuje wsparcie EFS
Dane 1 |Imie (imiona)
uczestnika 2 |Nazwisko
3 |PESEL
4 |Wyksztafcenie [0 Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

/zaznaczyC jedng z opcji/ | O podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty podstawowej)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej)

O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty sredniej:
wyksztatcenie srednie lub zasadnicze)

O Policealne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

O Wyzsze (petne i ukonczone
wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
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Fundusze " . "
E Coperiie gy Breczpospotic | uniaEuropeisie SR
Dane 5 |Ulica
kontaktowe 6 |Nrdomu
7 INrlokalu
8 |Miejscowosc
9 |Kod pocztowy
10 |Wojewddztwo
11 |Powiat
12 |Gmina
13 [Telefon stacjonarny
14 [Telefon komérkowy
15 |Adres poczty
elektronicznej (e-mail)
Status osoby | 16 | osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidenciji urzedéw pracy
na rynku [0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
pracy w 0 osoba bierna zawodowo
chwili .
przystapienia (1 osoba pracujgca
do projektu
Wykonywany | 17 |0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego
zawod [0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
O nauczyciel wychowania przedszkolnego
[0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[0 pracownik instytucji rynku pracy
O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
O rolnik
[0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[0 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[0 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
[0 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
O instruktor praktyki nauki zawodu
O inny
ZatrudniONY | L8 ettt e
L P
Rodzaj 19 |0 Doradztwo
wsparcia [0 Szkolenia
Osoba 20 |O Nie
nalezgca do [ Tak
MNIEJSZOSCI [0 Odmowa podania informacji
narodowej
lub etnicznej,
migrant,
osoba
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obcego

pochodzenia

Osoba 21 |0 Nie

bezdomna [0 Tak

lub dotkmgta [0 Odmowa podania informacji
wykluczenie

m z dostepu

do mieszkan

Osoba z 22 O Nie

niepetno- [ Tak

fnpirawnosma [0 Odmowa podania informacji
Osoba w 23 |0 Nie

innej | oTa

nlekorz__ystnej [0 Odmowa podania informacji
sytuaciji

spotecznej

Oswiadczenia Uczestnika projektu:

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze biore udziat w przedsiewzieciu pt.
e e e e et e e eee e 7, realizowanymM Przez ........ooveiiiiiiiiiii e [nazwa
i adres podmiotu realizujgcego przedsiewziecie], realizowanym w ramach projektu ,Asystent
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - pilotaz” Osi Priorytetowej Il Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj ,Efektywne polityki publiczne na rynku pracy,
gospodarki i edukacji” w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014- 2020
Dziatanie 2.10 Wysoka jako$¢ systemu oswiaty przez Unie Europejskga w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym przez partnerstwo Fundacje
Edukacyjng ODITK z siedzibg w Gdansku, Fundacje Fundusz Wspétpracy z siedzibg w
Warszawie, Stowarzyszenie ,Sztuka Wigczania” z siedzibg w tajskach i Uniwersytet
Warminsko-Mazurski z siedzibg w Olsztynie.

Podpis uczestnika projektu - odbiorcy wsparcia

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

2. Jestem pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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