Fundusze

Europejskie ’i\l MALOPOLSKA ‘i‘ Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny —

Unia Europejska

Zatacznik nr 1 do Aneksu do Requlaminu rekrutacii i uczestnictwa w kursach dla ucznidw realizowanych w ramach projektu pn.:

Wzmocnienie konkurencyjnosci uczniéw na rynku pracy”

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. | Nazwa
1 |Kraj
2 | Rodzaj uczestnika (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
3 | Nazwa instytucji (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)
4 |Imie
5 | Nazwisko
6 |PESEL
7 |Pleé
8 | Wiek w chwili przystepowania do projektu
9 | Planowany rok zakonczenia edukacji w szkole
Wyksztalcenie
O gimnazjalne (dot. 0sdb, ktdre ukonczyty gimnazjum)
O nizsze niz podstawowe (dot. 0sdb ktdre nie ukofczyty podstawowe))
9 O podstawowe (dot. 0s6b ktdre ukorczyty szkote podstawowa)
O policealne (dot. osob ktére ukoniczyty szkote policealna)
O ponadgimnazjalne (dot. osob ktore ukoficzyty liceum ogdlnoksztatcace, technikum, zasadniczg
szkote zawodowa)
O wyzsze (dot. os6b ktére posiadajg tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)
10 | Wojewédztwo
11 |Powiat
12 |Gmina
13 | Miejscowosé
14 | Ulica
15 | Nr budynku
16 | Nr lokalu
17 | Kod pocztowy
18 Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)
19 | Telefon kontaktowy
20 |Adres e-mail
21 Data rozpoczecia udzialu w projekcie (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)
2 Data zakonczenia udzialu w projekcie (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu
teleinformatycznego)
23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego
systemu teleinformatycznego)
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24 | Wykonywany zawdd (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu

25 teleinformatycznego)

% Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie (dane wypetnia osoba upowazniona do Centralnego
systemu teleinformatycznego)

07 Inne rezultaty dotyczace oséb miodych (dotyczy 1ZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Miodych) (dane wypetia
osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

28 Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa (dane wypetnia osoba

upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

29 | Rodzaj przyznanego wsparcia (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu teleinformatycznego)

Data rozpoczecia udzialu we wsparciu (dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu

30 teleinformatycznego)

Data zakonczenia udziatu we wsparciu(dane wypefnia osoba upowazniona do Centralnego systemu

31 teleinformatycznego)

32 | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy)

33 | Kwota przyznanych srodkow na zatozenie dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy)

34 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
35 | pochodzenia*

- tak - nie - odmowa podania informacji
36 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
- tak - nie
Osoba z niepetnosprawnosciami*!
37 : . ,
- tak - nie - odmowa podania informaciji
41 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

- tak - nie - odmowa podania informacji
*Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 ustawy Kodeksu Karnego (tj. Dz. U. z 2017, poz. 2204 ze zm.) za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sq zgodne z
prawda.

(Miejscowo$c i Data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)2

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

' Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t. Dz.U. z 2016, poz. 2046 ze zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (t,j. Dz. U. z 2016, poz. 546 ze zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym
stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci).

2W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak rowniez jej
prawnego opiekuna.
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