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ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW BIOR ACYCH UDZIAL W PROJEKTACH
REALIZAOWANYCH W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPIT At LUDZKI

L.p. Nazwa Prosze zaznaczy¢ lub wpisa¢ dane
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
Kobieta
3 |Plec -
Mezczyzna
4 Wiek w chwili przystepowania do
projektu
5 | PESEL
Dane o Brak
uczestnika Podstawowe
Gimnazjalne
6 | Wyksztatcenie ] -
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
7 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka Tak
nad osoba zalezng Nie
8 | Ulica
9 | Nrdomu
10 | Nrlokalu
11 | Miejscowos¢
Miejski
12 | Obszar - ]_ -
Dane Wiejski
kontaktowe 13 | Kod pocztowy
14 | Wojewddztwo
15 | Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komérkowy
18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Tak
Bezrobotny ?
Nie
w tym osoba dtugotrwale bezrobotna
Nieaktywny Tak
zawodowo Nie
w tym osoba uczgca sie lub ksztatcaca
. Tak
Status osoby Zatrudniony -
Nie
na rynku pracy
19 | w chwili Rolnik
przystapienia do Samozatrudniony
projektu
Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
Dane dodatkowe
Zatrudniony w matym i (lub) $rednim
witym przedsiebiorstwie
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
Zatrudniony w administracji publicznej
Zatrudniony w organizacji pozarzadowej
Nazwa i adres
20 Dane dotyczace

miejsca zatrudnienia

NIP

REGON




UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

25 KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOAC

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu Koordynacja na rzecz aktywnej integracji realizowanego w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytuciji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji

projektu Koordynacja na rzecz aktywnej integracji, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu Koordynacja na rzecz aktywnej integracji, ewaluaciji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



