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. DANE UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC L] kobieta ] mezczyzna

PESEL

O

ponadgimnazjalne (ukonczona szkota $rednia + matura)

WYKSZTALCENIE
(nalezy wybrac¢ jedna z pomaturalne (ukonczona szkota $rednia + matura+ np. ukonczone

opcji) dodatkowo studium w okre$lonym zawodzie)

O

O wyzsze (ukonczona szkota $rednia wyzsza)
O studia stopnia
RODZAJ/STOPIEN O studia li stopnia
STUDIOW ORAZ
WYDZIAL/KIERUNEK/ | [ jednolite studia magisterskie
SEMESTR (w chwili
przystapienia do .
projektu) Wydziak Semestr:

Kierunek:

Il. DANE KONTAKTOWE

ULICA NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

WOJEWODZTWO POWIAT

TELEFON ADRES E-MAIL

lll. DANE DODATKOWE

STATUS OSOBY NA NIEAKTYWNY ZAWODOWO (tzn. pozostajgcy bez zatrudnienia, nie bedgcy bezrobotnym):

RYNKU PRACY
(w chwili przystapienia L] TAK L1 NIE L1 w tym osoby uczace lub ksztatcace sie

do projektu)

Projekt jest wspétfinansowany z Unii Europejskiej ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet IlI: Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju,
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ZATRUDNIONY: w tym:
[l rolnik
L TAK 1 NIE
[ samozatrudnion
y
E] zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie
E] zatrudniony w matym lub Srednim przedsiebiorstwie
E] zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
D zatrudniony w administracji publicznej
[l zatrudniony w organizacji pozarzgdowe;j
IV. INFORMACJE DODATKOWE (dane wrazliwe)
Osoba z niepenosprawnosciami Orak One Codmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan Orak Onie  Codmowa podania informacii
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia DTAK DNIE DOdmowa podania informacji
Osoba w innej niz wymienione powyzej niekorzystnej
sytuacji spotecznej Orak Onie  Codmowa podania informacii

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,Nauczyciel WF liderem i koordynatorem dziatar dla zdrowia w
szkole” okreslonymi w ‘Regulaminie projektu’ oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu,

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j (POWER) 2014-2020, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny,

4. Dobrowolnie przystepuje do projektu ,Nauczyciel WF liderem i koordynatorem dziatan dla zdrowia w szkole”.

5. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie oraz opisie grupy docelowej projektu.

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie,

7. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia,

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z
projektem, w szczegdlnosci przeprowadzeniem warsztatéw, praktyk i obozéw oraz monitorowania postepu rzeczowego i
realizacji wskaznikdw oraz i projektu prowadzonych przez AWF Krakéw oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczacej, w tym réwniez w badaniach dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie.
Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
9. Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.
Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac¢ AWF Krakéw w przypadku zmiany przedstawionych danych.

data i czytelny podpis (imie i nazwisko)
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