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Zakres danych osobowych uczestnikéw biorgcych udziat w projektach

realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami, a pola wyboru zaznacza¢ ,x”

Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu

Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

Kobieta mezczyzna

Pte¢

PESEL

Adres zamieszkania i dane kontaktowe

Miejscowosé

X| X X| X
Ulica Nr domu Nr lokalu
_ X | X X | X
Kod pocztowy Poczta Gmina
XX
Powiat Wojewddztwo

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Uniwersytet Papieski Jana Pawta Il w Krakowie
Ul. Kanonicza 25; 31-002 Krakéw
www.upjp2.edu.pl
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DANE DODATKOWE

Naleze do mniejszosci etnicznej lub narodowej, Tak Nie Odmawiam podania

migrant, osobq obcego pochodzenia informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie Tak Nie Odmawiam podania

domowym bez 0s6b pracujgcych informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej Tak Nie Odmawiam podania

(innej niz wymienione powyzej), np. z obszarow informacji

wiejskich itp.

Jestem osobq z niepetnosprawnosciq Tak Nie Odmawiam podania
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z | Tak Nie Odmawiam podania

dostepu do mieszkari informacji

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bierna zawodowo
- w tym uczaca sie/ksztatcaca sie

Jestem uczniem szkoty Nazwa szkoty

e Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z kryteriami i regulaminem uczestnictwa w projekcie , Historia
ma przysztos¢” i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

e (Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe.

e (Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

........................................................................................................................ Data i podpis
Podpis uczestnika projektu Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepetnoletni
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