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Fundusze # URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska | '

Zakres danych osobowych uczestnika projektu

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

(wypetnia nauczyciel/psycholog/pedagog)

| Dane uczestnika projektu

Ip. dane uczestnika projektu (prosze wypetnié pismem drukowanym)
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL HEEEEEEEEEN
4, Pte¢ 1 kobieta ‘D mezczyzna
5. Wyksztatcenie ] wyzsze (ISCED 5-8)
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej| L] Tak
lub etnicznej*, migrant, osoba obcego |[J Nie
pochodzenia [0 Odmawiam podania informacji
Zgodnie z zapisami Ustawy o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym 2z dnia
6 stycznia 2005 r. (Dz. U. Nr 17, poz. 141, z pdzn. zm.): za mniejszosci narodowe uznaje sie nastepujgce mniejszosci: biatoruska,
czeska, litewskg, niemiecka, ormianskg, rosyjska, stowacka, ukrainskg i zydowska; za mniejszosci etniczne uznaje sie nastepujgce|
mniejszosci: karaimska, temkowskg, romska i tatarska.
7 Osoba bezdomna lub dotknieta U Tak
' wykluczeniem z dostepu do mieszkan |[J Nie
U Tak
8. Osoba z niepetnosprawnosciami 1 Nie
[J Odmawiam podania informaciji
9. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
[] osoba pracujgca w administracji rzgdowej
] osoba pracujgca w administracji samorzadowej
[ inne
10a. osoba pracujgca (] osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
[] osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

] osoba bezrobotna
10b.* niezarejestrowana
w ewidenc;ji urzedéw pracy
] osoba bezrobotna
10c.* zarejestrowana
w ewidenc;ji urzedéw pracy

w tym: [J osoba dtugotrwale bezrobotna
L inne

w tym: [J osoba dtugotrwale bezrobotna
L inne

w tym: [ inne
10d.* [1 osoba bierna zawodowo [J osoba uczaca sie
[1 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

U inny
U instruktor praktycznej nauki zawodu
[ nauczyciel ksztatcenia ogdélnego
U nauczyciel wychowania przedszkolnego
U nauczyciel ksztatcenia zawodowego

(wypelni¢ w przypadku [ pracownik instytuc!'i s.ystemu"ochrony ;Qrowia ) .
zaznaczenia opcji w pytaniu 10a) [ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
[ pracownik instytucji rynku pracy
[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
[ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

wykonywany zawdd:
10e.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



[ pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
[ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
U1 rolnik

Zatrudniony w:
10f. | (wypehié w przypadku zaznaczenia opcji
w pytaniu 10a)

Il Dane kontaktowe uczestnika projektu

11. Wojewddztwo
12, Powiat

13. Gmina

14. Miejscowos¢
15. Ulica

16. |Nr budynku (podac nr budynku i nr lokalu)

17. Kod pocztowy ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘

18. Telefon kontaktowy podanie jedne;

z danych jest

Adres poczty obowiazkowe

19. elektronicznej (e-mail)

Gdansk, 29.08.2023 r.

miejscowos¢ i data czytelny podpis nauczyciela/psychologa/pedagoga*

* Uwaga: zaznaczenie opcji 10b — 10d wyklucza mozliwos¢ udziatu w projekcie, gdyz zgodnie z wnioskiem
o dofinansowanie projektu oraz Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw
Europejskiego Funduszu spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020 uczestnikiem projektu moze
by¢ wytacznie osoba spetniajgca definicje nauczyciela, tj. zatrudniona w osrodku wychowania
przedszkolnego, szkole lub placowce systemu oswiaty jako nauczyciel, wychowawca lub inny pracownik
pedagogiczny.




