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Program Regionalny

Zatacznik Nr 6

do Regulaminu przyznawania pomocy stypendialnej
dla uczniow/uczennic szczegolnie uzdolnionych

w zakresie przedmiotow zawodowych

Zakres danych osobowych uczestnikow bioracych udzial w projektach realizowanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020

Dane wspolne

L.p. | Nazwa

1. Tytul projektu: ,,Podniesienie kompetencji zawodowych uczniéw i nauczycieli poprzez utworzenie
Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét w Piotrkowicach Matych”

Nr projektu: RPMP.10.02.02-12-0022/19

O$ priorytetowa, w ramach ktorej realizowany jest projekt: 10 - Wiedza i kompetencje

Dziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt: 10.2 - Rozwoj ksztalcenia zawodowego uczniow

e Bl el

Poddziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt: 10.2.2 - Ksztalcenie zawodowe uczniéw

Dane uczestnikow projektow, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

6. Kraj

7. Rodzaj uczestnika
8. Nazwa instytucji
9. Imig

10. Nazwisko

11. PESEL

12. Pte¢

13. Wiek w chwili przystapienia do projektu

14. Wyksztatcenie

15. Wojewodztwo

16. Powiat

17. Gmina

18. Miejscowosé
19. Ulica

20. Nr budynku
21. Nr lokali

22. Kod pocztowy

23. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

24 Telefon kontaktowy
25. Adres e-mail

26. Data rozpoczecia udzialu w projekcie

27. Data zakonczenia udzialu w projekcie
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28.

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

29.

Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w

ktorej skorzystano ze wsparcia

30.

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant,

osoba obcego pochodzenia

31.

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do

mieszkan

32.

Osoba z niepetnosprawnos$ciami

33.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz

wymienione powyzej)

Os$wiadczam, ze nie posiadam danych teleadresowych:

1. Telefonu kontaktowego™

2. Adresu e-mail*

**niepotrzebne skresli¢

Id: 005D3B74-31EB-4F68-99B3-E1382062BC1E. Projekt

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
jezeli uczestnik jest osoba niepetnoletnia)
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