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Zakres danych osobowych uzytkownikéw Centralnego systemu teleinformatycznego,

whnioskodawcéw, beneficjentéw/partneréw

Dane uczestnikéw indywidualnych powierzone do przetwarzania

Lp. Nazwa

1. Kraj POLSKA

2. Rodzaj uczestnika

3. Nazwa instytucji

4, Imie

5. Nazwisko

6. PESEL

7. Pte¢

8. Wiek w chwili przystepowania do
projektu

9. Wyksztatcenie

10. Wojewddztwo

11. Powiat

12. Gmina

13. Miejscowosc

14. Ulica

15. Nr budynku

16. Nr lokalu

17. Kod pocztowy

18. Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

19. Telefon kontaktowy

20. Adres e-mail

21. Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22. Data zakonczenia udziatu w projekcie

23. Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

24, Planowana data zakoniczenia edukacji w
placowce edukacyjnej, w ktérej
skorzystano ze wsparcia

25. Wykonywany zawdd

26. Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

27. Sytuacja osoby w momencie
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zakonczenia udziatu w projekcie

28. Zakonczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowana dla niej $ciezka
uczestnictwa

29. Rodzaj przyznanego wsparcia

30. Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31. Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32. Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

33. Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

34, Osoba z niepetnosprawnosciami

35. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU /OSOBY
BIORACEJ UDZIAt W REALIZACJI PROJEKTU

“ew przypadku formularza osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.




