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REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA +tODZKIEGO 2021 — 2027
»Sposdb na edukacje w Wisniowej Gérze”

Zakres danych osobowych uczestnikéw biorgcych udziat w projekcie powierzonych do
przetwarzania (Prosimy o wypetnienie tylko szarych pol)

Obywatelstwo:

Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY

Nazwa instytucji NIE DOTYCZY

Imie Nazwisko

PESEL

Pte¢: O kobieta O mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu (na dzier podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.) ...... lat
Wyksztatcenie ISCED 1

Kraj Polska

Wojewddztwo £ ODZKIE

Powiat Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu OSOBA BIERNA ZAWODOWO - OSOBA
UCZACA SIE

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa

Zakres wsparcia

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej NIE DOTYCZY

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) [l nie
[J odmowa podania informaciji [ tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[l nie [ tak

Osoba z niepetnosprawnosciami
[l nie [1 odmowa podania informacji [l tak

Osoba obcego pochodzenia
[l nie [J odmowa podania informacji [ tak

Obywatel panstwa trzeciego
[ nie [ odmowa podania informacji [ tak

(Miejscowos¢ i data) Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



