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Zatacznik nr 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie
Zakres danych osobowych

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

do projektu pn. ,Kreatywny uczen — profesjonalista w zawodzie IllI”
realizowanego przez Powiat Suski ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.11
Wsparcie ksztatcenia zawodowego Typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego,
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

LP. DANE UCZESTNIKOW INDYWIDUALNYCH
brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE
1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatele kraju spoza UE / bezparistwowiec
Obywatelstwo obywatelstwo polskie

2 |Imie

3 |Nazwisko

4 | PESEL - brak PESEL
5 |INNY IDENTYFIKATOR'

6 |Ple¢ - kobieta ‘mezczyzna

podstawowe (dot. 0sob ktore ukonczyty szkote podstawowa)
7 | Wyksztatcenie - $rednie (dot. 0sob ktére ukonczyty szkote Srednia)
[0TSR

8 |Kraj

9 |Wojewoddztwo

10 |Powiat

11 | Gmina

12 | Miejscowos¢

13 | Ulica

14 | Nr budynku

15 | Nrlokalu

16 | Kod pocztowy

17 | Telefon kontaktowy

! Uzupetni¢ w przypadku jezeli uczestnik nie posiada obywatelstwa polskiego i nie posada numeru PESEL.
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Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia* (Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie poza terenem Polski. Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego
pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.)

- tak ‘- hie

Osoba pochodzaca z krajéw trzecich* (osoba panstwa trzeciego)
Obywatele panstw trzecich — osoby niebedace obywatelami UE, EOG czy Szwajcarii.

- tak * nie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznos$ci marginalizowane)*
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska,
rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

- tak * nie - odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

1. Bez dachu nad glowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach).

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuicze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone
przemocs).

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie
do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

- tak * hie

Osoba z niepetnosprawnosciami *

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie 0soby niepetnosprawne w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pdzn. zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym
stan zdrowia.

- tak * nie - odmowa podania informaciji

*Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

Swiadomyl-a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,

niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

(Miejscowo$c i data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)

(CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)
(w przypadku gdy uczestnik/uczestniczka projektu jest osobg niepetnoletnia)
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