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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e ﬁ Samorzad Wojewc'x!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska X 4 9 Kujawsko-Pomorskiego

FORMULARZ danych osobowych UCZESTNIKA
dla naboru do projektu EFS+ pn. ,, Kierunek - JA”

Cel 1 LSR: Podniesienie do 31.12.2029 r. potencjatu spotecznego i aktywnosci mieszkahcow
Miasta Inowroctawia objetych Lokalng Strategia Rozwoju

Przedsiewziecie 1.1 LSR: Dziatania narzecz promowania aktywnosci zawodowej kobiet
oraz zmniejszenia segregacji na rynku pracy ze wzgledu na pteé

Grantobiorca: Przedsigbiorstwo Wielobranzowe GESAL Eugeniusz Skoczynski

Numer identyfikacyjny formularza .......... ..o

Datawplywu ... Godzina wptywu: ...,

UWAGA:
1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny i bez skreslen,
2. Niniejszy formularz ztozony musi by¢ z wymaganymi prawidtowo wypetnionymi
zalacznikami,

3. Przed ztozeniem formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminami projektu.

Dane uczestnika projektu EFS+ (wypetnia uczestnik)

Informacje wypetniane przez Uczestnika/Uczestniczke projektu

Dane Uczestnika/Uczestniczki

Obywatelstwo
Imie
Nazwisko
Pleé [ ] kobieta [ ] mezczyzna
PESEL
Brak PESEL []TAK
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Wiek w chwili
przystgpienia do projektu

[] Srednie | stopnia lub nizsze
Wyksztatcenie [] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania/dane kontaktowe Uczestnika/Uczestniczki

Kraj Polska Wojewoddztwo | Kujawsko — Pomorskie

Powiat inowroctawski Gmina Inowroctaw
Inowroctaw

Miejscowosc¢ ule oo Kod pocztowy | 88-100

Obszar wedtug stopnia urbanizacji 1

(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia
udziatu w projekcie!

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

(Nalezy podac informacje wytgcznie dla jednego statusu zakreslajgc wtasciwe odpowiedzi)

[ ] jestem osobg bezrobotng, w tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ]inne

[] jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
[] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

[] osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

[ ]inne
! Data rozpoczecia udziatu w projekcie jest data udziatu uczestnika w pierwszej formie
wsparcia.
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[ ] jestem osobg pracujgca, w tym:
[] osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek

[] osoba pracujgca w administracji rzgdowe;

[ ] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem szkot i placowek

systemu oswiaty]
[] osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
["] osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[] osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é lecznicza

[] osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[] osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[ ] osoba pracujgca na uczelni

[] osoba pracujgca w instytucie naukowym

[] osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej t.ukasiewicz

[] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[] osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[] osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;

[ ]inne

Szczegdblna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki projektu

Osoba z krajow trzecich [ Jtak | [ ]nie
Osoba obcego pochodzenia [ Jtak | [ ]nie
L - [Jtak | []nie
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci
. - . [ ] odmowa
marginalizowanych takich jak Romowig? o
odpowiedzi
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z _
[ Jtak | [ ]nie

dostepu do mieszkania

2 (Dane osobowe szczegdlnej kategorii, o ktéorej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE)

2016/679)
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Osoba z niepetnosprawnosciamis:

Uczestnik(-czka) ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych szczegdinej
kategorii, o ktérej mowa w art. 9 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanym ,RODO”.

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz.

[ ] tak [ ] nie [ ] odmowa odpowiedzi

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0sob z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych
trwale lub czasowo naruszong sprawnos¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji
(wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu
edukaciji. Nalezy poda¢ informacje zakreslajgc wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK, prosze

opisac szczegdlne potrzeby.

[ ] tak [ ] nie

Potrzeby

3 (Dane osobowe szczegdlnej kategorii, o ktéorej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE)

2016/679)
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Oswiadczenia:

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w
Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem / am sie z zasadami udzialu w projekcie zawartymi w

Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.

data czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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