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Zatgcznik nr 2 do Umowy

Formularz danych osobowych uczestnika projektu ,Zdrowi i aktywni w pracy 2"

Lp. Zakres: Dane:

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

Wiek w chwili przystepowania do projektu

Wyksztatcenie

O |0 |0 [N | | W N [

Wojewddztwo

10Powiat

11/Gmina

12[Miejscowosé

14\Ulica

15|Nr budynku

16/Nr lokalu

17|Kod pocztowy

18/0Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19Telefon kontaktowy

20lAdres e-mail

21/Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22|Data zakoriczenia udziatu w projekcie

23tatus osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do
projektu

24/Wykonywany zawdd

25[Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w
projekcie

26

2

~

Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy IZM-
Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Mtodych)

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa

28

29|Rodzaj przyznanego wsparcia

30|Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32|Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej NIE DOTYCZY

33Kwota przyznanych srodkdw na zatozenie dziatalnosci NIE DOTYCZY
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gospodarczej

34 |PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej NIE DOTYCZY

35 |0soba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etniczne;j, TAK/ NIE/ ODMOWA
migrant, osoba obcego pochodzenia*

36 |0soba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do TAK/ NIE/ ODMOWA
mieszkan
37|0soba z niepetnosprawnosciami* TAK/ NIE/ODMOWA

38|0soba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz TAK/ NIE/ ODMOWA

wymienione powyzej)*

*Dane wrazliwe w rozumieniu ustawy 0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018, Dz. U. z 2018r. poz.
1000.

Oswiadczam, iz dane zawarte w formularzu sg prawdziwe i zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z
dnia 10 maja 2018, Dz. U. poz. 1000 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu na potrzeby realizacji projektu "Zdrowi i aktywni w pracy 2" realizowanego w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Kujawsko Pomorskiego w Toruniu w nizej wymienionych zbiorach danych:

Zbior: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020 Zbidr: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow

operacyjnych, na zasadach zawartych w o$§wiadczeniu stanowigcym zalacznik nr 1 do Umowy.

Data i podpis uczestnika projektu

Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020




