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Zafgcznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa

Zakres danych osobowych do Centralnego Systemu Teleinformatycznego:
(podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg odmowy ich
podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu)

Ponizszy formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

Dane uczestnika:

1 Szkota, do ktorej uczgszcza uczen Przewidywany data ukonczenia edukacji

W Sszkole: .....cooovvvnrnnnnn.

2 Imie

3 Nazwisko
4 PESEL

Dane kontaktowe:

5 Wojewodztwo

6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowos¢

9 Ulica

10 Nr budynku
11 Nr lokalu

12 Kod pocztowy

13 Telefon kontaktowy i/lub adres e-mail

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

14 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

- fak - nie - odmowa podania informacji

15 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

- tfak - nie

16 Osoba z niepetnosprawnosciami*

- fak - nie - odmawiam podania informacji

17 Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spoteczne; :

- fak - nie - odmawiam podania informacji

* Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Projekt pn.: ,Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy elektryczno-elektronicznej jako odpowiedz na potrzeby rynku pracy”



