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Zatgcznik nr 1

Formularz danych uczestnika projektu (dla Ucznia)

»,Podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego pomorskich medycznych szkét policealnych — etap |

Zakres danych:

III

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé / wypetnié pismem drukowanym)

[ Obywatelstwo polskie

Obywatelstwo

bezpanstwowiec

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

Imie

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie ] Wyzsze (ISCED 5-8)

[ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

DANE KONTAKTOWE
(dotyczy adresu zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé / wypetnic)

] osoba bierna zawodowo*

] Osoba uczaca sie/odbywajaca
ksztatcenie

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce, w ktdrej skorzystano ze
wsparcia

[ osoba pracujgca*

* Zgodnie z FEP 2021-2027 wsparcie udzielane jest nastepujagcym grupom:
a) uczniom szkot i placdwek ponadpodstawowych (w tym uczniowie z
doswiadczeniem migracji)

b) nauczycielom

c) instruktorom praktycznej nauki

d) dyrektorom szkét i placowek oswiatowych

Projekty muszg obejmowac osoby pracujgce albo uczace sie na terenie
wojewodztwa pomorskiego.

[J osoba pracujgca w administracji
samorzadowej (z wytaczeniem szkot i
placowek)

osoba pracujgca w szkole lub w
placéwce systemu oswiaty:

[J kadra pedagogiczna

[ kadra niepedagogiczna

[] kadra zarzgdzajgca

O inne
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (wtasciwe zaznaczyc)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci

marginalizowanej)* I Tak
* Wskaznik obejmuje osoby nalezgce do mniejszosci narodowych (biatoruska, | I Nie
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifska, [0 0Odmowa podania informacji
zydowska) i etnicznych (karaimska, temkowska, romska, tatarska).
aT

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan - Ne_‘k

ie
Osoba z niepetnosprawnosciami* I Tak
* Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim O Nie
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. 0 0dmowa podania informacji

Deklaracja uczestnika Projektu:

Ja, nizej podpisana/y deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Podniesienie jakosci szkolnictwa zawodowego
pomorskich medycznych szkét policealnych — etap 117, zwanym dalej ,,Projektem”.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

8.

zapoznatam/em sie z celem Projektu oraz z ogélnymi zasadami udziatu w Projekcie;

zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt realizowany jest w ramach Dziatania 5.8. Edukacji ogdlna i
zawodowa programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) oraz
wspotfinansowany jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+);

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie, tj. jestem
uczniem/stuchaczem szkoty ponadpodstawowej zamieszkujgcym lub pobierajgcym nauke na terenie
wojewddztwa pomorskiego;

przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktérych mowa w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej: ,0g6Inym rozporzgdzeniem o ochronie danych”;
przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakoriczeniu Projektu
potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego oraz mozliwosci przysztego udziatu w
badaniu ewaluacyjnym;

w zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie
»,08wiadczenia uczestnika projektu nt. sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie”;

zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w dokumentac;ji Projektu;

zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjnga dla Uczestnika Projektu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym os$wiadczam, ze dane przedstawione w
deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 zgodnie z prawda, co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosé, data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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