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Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez o go]iWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska g ase

Zatacznik nr 4 - Formularz danych osobowych

Formularz danych osobowych Uczestnika projektu pn. ,Innowacyjna Edukacja na Slasku:
Zrownowazony Rozwdj Uczelni Metropolitalnej II” realizowanego z Programu Fundusze
Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, wspéifinansowanego ze §rodkéw Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji, Priorytet X Fundusze Europejskie na transformacje, Dziatanie
10.25 Rozwoj ksztatcenia wyzszego zgodnie z potrzebami zielonej gospodarki.

Uwaga: Nalezy wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami lub elektronicznie. W przypadku
wyboru odpowiedzi prosze o postawienie znaku ,X” przed wybrang opcja.

I. Dane podstawowe

Lp. Nazwa pola Dane identyfikacyjne Uczestnika/czki
projektu

1. | Rodzaj uczestnika Oindywidualny

CIPracownik lub przedstawiciel instytucji/

podmiotu
2. Imie
3. Nazwisko
4. | PESEL
5. | Wiek w chwili przystapienia do
projektu
(podac tylko jesli osoba nie posiada
PESEL)
S| e [IKobieta
[IMezczyzna

Po | SIEERE OSrednie | stopnia lub nizsze

[IPonadgimnazjalne ((ISCED 3) lub
policealne (ISCED 4)

OWyzsze (ISCED 5-8)

OMieszkaniec:
CIPracownik:

[1Obecny
Kategoria uczestnika OByl
LIPracownik etatowy Uczelni
Metropolitalnej prowadzacy zajecia
dydaktyczne
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[OOsoba uczaca sie: student Uczelni
Metropolitalnej
9. LIKatowicki
[IBytomski
[ 1Sosnowiecki
Kategoria uczestnika — powigzanie | L1Gliwicki
z podregionem CITyski
LIRybnicki
LIBielski
Oinny
Il. Dane teleadresowe Uczestnika/czki projektu
Lp. Nazwa pola Dane teleadresowe Uczestnika/czki
projektu
L Kraj
2] .
Wojewddztwo
% Powiat
“ Gmina
50 npi: L
Miejscowosc
6, Kod pocztowy
7] Telefon kontaktowy
8/ Adres e-mail
lll.  Status Uczestnika/czki w chwili przystgpienia do projektu
Lp. Nazwa pola Dane dotyczace statutu Uczestnika/czki
projektu w chwili przystgpienia do projektu
1. Czy jest Pan/Pani osoba pracujgca OTak
w gornictwie lub branzy
okotogdrniczej? LINie
2.

Statut osoby na rynku w chwili
przystgpienia do projektu(prosze
zaznaczy¢ jedng z trzech
mozliwosci a, b lub ¢ i wybrac
wtasciwg opcje)

a. [JOsoba bezrobotna w tym:
[IDtugotrwale bezrobotna

Cinne
b. [OOsoba bierna zawodowo, w tym:

[JOsoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

[JOsoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

Olnne
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c. [JOsoba pracujaca, w tym:
Llprowadzaca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek
Llpracujgca w administracji rzgdowej
Llpracujgca w administracji samorzadowej
(z wytaczeniem szkot i placowek systemu
oswiaty
Clpracujgca w organizacji pozarzgdowej
Opracujgca w MMSP
Lpracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Llprowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny
rachunek

Llosoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza

[losoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[losoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[losoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

[osoba pracujaca na uczelni
Closoba pracujgca w instytucie naukowym
[losoba pracujgca w instytucie badawczym

[osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym
w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
[losoba pracujgca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

[losoba pracujaca dla federacji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
[losoba pracujaca na rzecz panstwowej
osoby prawnej

Olnne

Planowany rok zakonczeni edukacji
w Uczelni Metropolitalnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia (wypetnic¢
tylko jesli w pytaniu nr 2
zaznaczono odpowiedz: Osoba
uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie)
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Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu:

1. Dane podane w powyzszym Formularzu danych osobowych sg zgodne z prawda i
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen z prawdg
niezgodnych.

2. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania pracownikéw Biura projektu
o zmianie jakichkolwiek danych teleadresowych.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, akceptuje zawarte
w nich warunki oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania, tym samym, w
przypadku zaklasyfikowania mojej osoby do projektu, zobowigzuje sie do
systematycznego udziatu w zaplanowanych w ramach projektu formach wsparcia.

Miejscowos¢, data:

Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu:
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