
 

 
Projekt nr FEMP.06.31-IP.01-1526/24 pn. „Szkoły zawodowców - rozwój kształcenia zawodowego w placówkach oświatowych Powiatu 

Nowotarskiego” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej: Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, 

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.31 Wsparcie kształcenia zawodowego - ZIT, 
Typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego 

 
 

Załącznik nr 4 do regulaminu 
rekrutacji i uczestnictwa                 

 ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA              
DANE UCZESTNIKÓW INDYWIDUALNYCH 
WYPEŁNIĆ DANE CZYTELNIE I DRUKOWANYMI LITERAMI  

LP. NAZWA 

1 Obywatelstwo 

2 Rodzaj uczestnika                                

3 
Nazwa instytucji (pełna nazwa szkoły, do której uczęszcza uczestnik/uczestniczka) 

 

4 Imię 

5 Nazwisko 

6 PESEL/Inny identyfikator 

7 Płeć 

8 Wykształcenie 

9 Kraj 

10 Województwo 

11 Powiat 

12 Gmina 

13 Miejscowość 

14 Kod pocztowy 

15 Telefon kontaktowy 

16 Adres e-mail 

17 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

18 w tym:  

19 Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia 

20 Osoba obcego pochodzenia                                                                                                      TAK / NIE* 

21 Obywatel państwa trzeciego                                                                                                     TAK / NIE* 

22 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)  

                                                                                                                        TAK / NIE/ ODMOWA PODANIA INFORMACJI*  

23 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań                         TAK / NIE* 

24 Osoba z niepełnosprawnościami                                                              TAK / NIE/ ODMOWA PODANIA INFORMACJI* 
   *skreślić niepoprawne  

 
..………………………………………                         ……….…………………………………………. 

                                        (Miejscowość i Data                                                                 Czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki projektu 
 
                                                        …………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika/uczestniczki  
projektu (w przypadku osoby niepełnoletniej) 


