
 

 Zakres danych osobowych uczestnika projektu 

powierzonych do przetwarzania w zbiorze: 
Pomorskiego na lata 2014-2020 

( nauczyciel/psycholog/pedagog) 

I Dane uczestnika projektu 
lp. dane uczestnika projektu  

1.   

2. Nazwisko  

3. PESEL            
 

4.   kobieta   

5.   (ISCED 5-8) 

6. 

 
lub etnicznej*, migrant, osoba obcego 

pochodzenia 

 Tak 
 Nie  
 Odmawiam podania informacji 

ce 
 

7. 
 

 Tak 
 Nie  

8.  
 Tak 
 Nie  
 Odmawiam podania informacji 

9. Status osoby na rynku pracy w  

10a.    

  
  
 inne 
  
  
 osoba  
  

10b.* 
  osoba bezrobotna 
niezarejestrowana  
w ewide  

w tym:    
  inne 

10c.* 
  osoba bezrobotna 
zarejestrowana  
w ewide  

w tym:    
  inne 

10d.*  osoba bierna zawodowo 
 w tym:   inne 
   
   

10e. 

wykonywany  
 

 
zaznaczenia opcji w pytaniu 10a) 

 inny 
 instruktor praktycznej nauki zawodu 
  
 nauczyciel wychowania przedszkolnego 
  
 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia 
  
 pracownik instytucji rynku pracy 
  
 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy 
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czytelny podpis nauczyciela/psychologa/pedagoga*

* Uwaga: zaznaczenie opcji 10b 10 zgodnie z wnioskiem 
o dofinansowanie projektu oraz

-2020 uczestnikiem proje

lub inny pracownik 
pedagogiczny. 

pracowni
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
rolnik

10f.
Zatrudniony w:

w pytaniu 10a)

II Dane kontaktowe uczestnika projektu

11.

12. Powiat

13. Gmina

14.

15. Ulica

16. Nr budynku

17. Kod pocztowy -

18. Telefon kontaktowy podanie jednej 
z danych jest 

19.
Adres poczty 

elektronicznej (e-mail)

Gdansk, 15.06.2021


