Fundusze . .
z Europejskie M. MALOPOLSKA  w.lnEuropeise

Zatacznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH DO CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO:

Ponizszy formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

Dane uczestnika:

1 Szkota, do ktdrej uczeszcza uczen Przewidywany rok ukofczenia edukacji w
Szkole:

2 Imie

3 Nazwisko

4 PESEL

Dane kontaktowe:

5 Wojewddztwo

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

- tak - nie - odmowa podania informacji

15 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

—  tak - nie

16 Osoba z niepetnosprawnosciami*

- tak - nie - odmawiam podania informacji

17 Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych*
- tak - nie
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu*

- tak - nie

18 Osoba zyjaca w gospodarstwie skfadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu*
—  tak - nie

19 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

- tak - nie - odmawiam podania informacji

* Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

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



