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Zakres danych osobowych u

powierzonych do przetwarzania w zbiorze: Zarzgdzanie Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

(wypetnia petnoletni uczen/rodzic/opiekun prawny ucznia niepetnoletniego)

czestnika projektu

WOIEWODZTWO POMORSKIE

Ip. dane uczestnika projektu (prosze wypetnié pismem drukowanym)
1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
3. PESEL HEEEEEEEEEN
4, Pte¢ U] kobieta ‘D mezczyzna
5. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (1)
6. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (2)
S 7. Szkota [ podstawowa ] ponadpostawowa ‘ [J ponadgimnazjalna
€| 8 Klasa
]
Q C . O Tak
N Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O Nie
S etnicznej*, migrant, osoba obcego pochodzenia ) . .
o 9. 1 Odmawiam podania informac;ji
@ * Zgodnie z zapisami Ustawy o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym z dnia 6 stycznia 2005 r. (Dz. U. Nr 17, poz. 141,
& z pdzn. zm.): za mniejszos$ci narodowe uznaje si¢ nastepujgce mniejszosci: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska
- i zydowska; za mniejszosci etniczne uznaje sie nastgpujgce mniejszosci: karaimska, femkowska, romska i tatarska.
10 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu | L] Tak
' do mieszkan [ Nie
[ Tak
11. Osoba z niepetnosprawnosciami L Nie
] Odmawiam podania informacji
12 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do Osoba bierna zawodowo
: projektu W tym: uczaca sie
13 Planowana data zakonczenia edukacji w placowce 31.08. .........
) edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia (prosze uzupetnié¢ planowany rok ukoriczenia edukaciji szkolnej)
14. Wojewddztwo
15. Powiat
g 16. Gmina
o
% 17. Miejscowos¢
‘g 18. Ulica
i 19. Nr budynku (poda¢ nr budynku i nr lokalu)
c
8 20. Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘
21. Telefon kontaktowy podanie jednej z danych
22 Adres poczty elektronicznej jest obowigzkowe
' (e-mail)

miejscowos$¢ i data

* w przypadku ucznia niepetnoletniego

czytelny podpis petnoletniego ucznia/
rodzica*/opiekuna prawnego*

Zdolni z Pomorza — Gdanski Uniwersytet Medyczny

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



