Fundusze . .
E Europejskie I Collegium Civitas

Wiedza Edukacja Rozwdj

,Collegium Mtodych Talentow”

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny .

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

Dane uczestnikéw indywidualnych

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt ,,Collegium Mtodych Talentéw”, Nr Umowy: POWR.03.01.00-00-U028/17, realizowany w ramach Ill Osi
priorytetowej: Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dane uczestnika projektu (prosze wpisa¢ odpowiednie dane)

Kraj Polska
Rodzaj uczestnika Indywidualny
Imie
Nazwisko
Brak pesel* Tak
Nie
Pesel
Pte¢* o Kobieta

o mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Wyksztatcenie**

v"  Nizsze niz podstawowe

Dane kontaktowe (prosze wpisa¢ odpowiednie dane)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szczegoty wsparcia**

v'  Data rozpoczecia udziatu w projekcie
v'  Data zakonczenia udziatu w projekcie

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

v" Osoba bierna zawodowo, w tym:

v'  osoba uczaca sie.

* zaznaczy¢ wiasciwe

** prosze nie uzupetnia¢ wskazanych danych




Fu I'IdUS_ZE .
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

,Collegium Mtodych Talentow”

I Collegium Civitas

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu*

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, Tak
migrant, osoba obcego pochodzenia Nie
(prosze zaznaczy¢ wtasciwq odpowiedz) Odmowa podania informacji
2. Osoba bezdomna Iub dotknieta wykluczeniem Tak
z dostepu do mieszkan Nie
(prosze zaznaczy¢ wtasciwq odpowiedz)
3. Osoba z niepetnosprawnosciami Tak
(prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz) Nie
Odmowa podania informacji
4. Osoba zyjaca w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej Tak
(prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz) Nie

Odmowa podania informacji

Miejscowos¢, data

* zaznaczy¢ wiasciwe

** prosze nie uzupetnia¢ wskazanych danych

Podpis rodzica/opiekuna prawnego




