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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych uczestnikow

DANE UCZESTNIKA

Imie/imiona:

Nazwisko:

Obywatelstwo:

PESEL:

Ptec:

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu:

Posiadane ukonczone | [! gimnazjalne 71 ponadgimnazjalne
wyks.zta’{cenle w F:hwm " policealne (ukonczona (ukonczona szkota srednia)
przystapienia do projekiu: szkota policealna [ wyzsze

DANE KONTAKTOWE (ADRES ZAMIESZKANIA/adres do korespondenciji)

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica, nr domu, nr
mieszkania:

Kod pocztowy/poczta:

Obszar (zaznaczyc¢
wiasciwe):

1 wiejski

1 miejski

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:




STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1 tak
Osoba obcego pochodzenia )
1 nie
1 tak
Osoba panstwa trzeciego )
1 nie

Osoba nalezgca do mniejszosci 7 tak
narodowej lub etnicznej (w tym

- o 1 nie
spotecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta 0 tak
wykluczeniem mieszkaniowym 1 nie
1 tak
Osoba z niepetnosprawnosciami )
1 nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji
projektu pt. ,Program Rozwojowy WSTI” oraz oswiadczam, ze zapoznatem/am sie

z informacjami zawartymi w Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych w Projekcie.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU (IMIE | NAZWISKO)



	FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

