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Projekt pn. ,(Nie)Petnosprawny Student Ut” wspatfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, realizowany przez Uniwersytet
todzki w ramach konkursu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju nr POWR.03.05.00-1P.08-00-D0S/19,

na podstawie umowy nr POWR.03.05.00-00-A025/19-00 z dnia 09.12.2019

Zatacznik nr 2

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
do systemu SL2014

Nr zad. ....../...... /2022

DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko
Ptec KOBIETA MF,?CZYZNA

PESEL

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢
Ulica nr budynku nr lokalu
Kod poczt:)wy Gmina
Powiat Wojewoddztwo
Tel. stacjonarny (z numerem kier.) Tel. komérkowy (podac obowigzkowo)

Adres poczty elektronicznej (e-mail) (podac obowigzkowo)

‘Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie: wytacznie drukowanymi literami. Pola wyboru nalezy zaznaczy¢ ,X”.



POZIOM WYKSZTALCENIA

Wyksztatcenie?

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

o gimnazjalne

0 ponadgimnazjalne (ukoriczone liceum, liceum profilowane,
technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)
o policealne (ukonczone szkoty po liceum, technikum)

o wyzsze (studia | i Il stopnia, studia doktoranckie)

SYTUACJA ZAWODOWA - STATUS NA RYNKU PRACY (w chwili przystgpienia do projektu).

Status uczestnika na rynku pracy

0 osoba bierna zawodowo

(to student studiéw stacjonarnych
réwniez student zatrudniony na
umowe-zlecenie oraz osoba na urlopie
wychowawczym niezarejestrowana
jako bezrobotna)

[] osoba uczgca sie (to réwniez student zatrudniony na umowe-
zlecenie)

[J osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O inne

O osoba pracujaca

(to rowniez student studiow
stacjonarnych zatrudniony na czes¢
etatu na umowe o prace oraz osoba
na urlopie
macierzynskim/rodzicielskim)

[] osoba pracujaca w administracji rzadowe;j

[] osoba pracujaca w administracji samorzgdowej

[] osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej

[] osoba pracujgca w MMSP

] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
] osoba prowadzaca gospodarstwo rolne

Ll inne

wykonywany zawdd

[ nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[ nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[ pracownik instytucji rynku pracy

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

U rolnik

[ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
[ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

[ pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

[ pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

[ instruktor praktycznej nauki zawodu

U inny

Miejsce zatrudnienia

(podac¢ tylko wtedy kiedy uczestnik jest
zatrudniony na umowe o prace a nie na
umowe zlecenie)

2Wihasciwe zakreslié. Wskazac aktualny i najwyzszy poziom wyksztatcenia, ktéry posiada uczestnik projektu w chwili

przystgpienia do projektu.




SYTUACIJA SPOLECZNA (w chwili przystapienia do projektul).

Status spoteczny uczestnika:

Czy nalezy Pani/Pan” do mniejszoéci narodowej® lub etnicznej*, migrant, 1 Tak
osoba obcego pochodzenia®? ] Nie

[J Odmowa podania informacji

Czy jest Pani/Pan” osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z [ Tak
dostepu do mieszkan? (1 Nie
Czy jest Pani/Pan” osobg z niepetnosprawnosciami [ Tak
I Nie
[J Odmowa podania informacji
Czy jest Pani/Pan"® osobg pozostajgca w innej niekorzystnej sytuacji [ Tak
spotecznej’? [ Nie

[J Odmowa podania informacji

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pod nazwg ,(Nie)Petnosprawny Student Ut” realizowany jest w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER)
2014 -2020, Osi priorytetowej Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe
programy szkdt wyzszych i jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

3. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
podanych w niniejszym formularzu danych osobowych.

4. Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, jednoczesnie oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu danych osobowych s3g zgodne z prawda.

5. Wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

3Mniejszoéci narodowe w Polsce to: biatoruska,czeska, litewska,niemiecka,ormiarska,rosyjska,stowacka,ukrairska,
zydowska.

4Mniejszos’ci etniczne w Polsce to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

0soba obcego pochodzenia to cudzoziemcy bez polskiego obywatelstwa lub gdy jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem
Polski.

5Niepotrzebne skresli¢

’0Osoba pozostajaca w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej to osoba: z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe, byli
wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich, gdzie
przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje tereny wiejskie.



