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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Formularz danych

osobowych

Formularz danych osobowych Uczestnika projektu pn. ,,Dostepna Uczelnia
Metropolitalna” dofinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 3 Dostepnosc¢ i ustugi dla osdb

z niepetnosprawnosciami, Dziatanie 03.01 Dostepnos¢ szkolnictwa wyzszego

Uwaga: Nalezy wypetniaé czytelnie, drukowanymi literami lub elektronicznie.

1) Dane podstawowe:

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. PESEL:

4. Wiek w chwili przystagpienia do projektu (prosze podac tylko jesli osoba nie

posiada PESEL):

5. Wyksztatcenie:

6. Kategoria uczestnika:

a. Pracownik Biura Zadan Nietypowych
b. Pracownik administracyjny

c. Pracownik dydaktyczny

2) Dane teleadresowe Uczestnika projektu:

1. Kraj:

2. Wojewddztwo:

3. Powiat:

4. Gmina:

5. Miejscowosé:
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6. Kod pocztowy:

7. Telefon kontaktowy:

8. Adres e-mail:

3) Dodatkowe informacje dotyczace statusu spotecznego i ekonomicznego
Uczestnika projektu.
Prosze postawi¢ znak ,,X” przed wybrana opcja. Podane tych danych jest

dobrowolne.

1. Oswiadczam, ze jestem osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych (zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,

romska, tatarska).

2. Oswiadczam, ze jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan (tj. osobg):

a. bezdomnag w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym
W rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o ewidencji
ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym
i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci

zamieszkania;

b. znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii
Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach
operacyjnych: bez dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym

mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu.

c. zagrozong bezdomnoscia - osoba znajdujgca sie w sytuacji wykluczenia
mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona

eksmisjg lub utratg mieszkania, a takze osoba wczes$niej doswiadczajgca
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bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia

w utrzymaniu mieszkania

3. Oswiadczam, ze jestem osoba obcego pochodzenia (Kazda osoba nie

posiadajgca polskiego obywatelstwa)

4. Oswiadczam, ze jestem osoba z krajow trzecich (osoba, ktéra nie jest
obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu
Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez

ustalonego obywatelstwa)

5. Odmawiam podania powyzszych danych.

4) Szczegolne potrzeby Uczestnika:

1. Czy ma Pan/Pani jakies$ szczegdlne potrzeby zwigzane np. z niepetnosprawnoscia

lub stanem zdrowia?

a. TAK

e Ttumacz jezyka migowego

e Petlaindukcyjna

e Pomoc asystenta - przewodnika

e Pomoc asystenta osoby z niepetnosprawnosciami ruchu
e Dostosowanie materiatéw dydaktycznych

e Inne (jake?)

b. NIE
2. Czy ma Czy ma Pan/Pani jakies$ potrzeby zwigzane ze stosowang dietg?

a. TAK, zgtaszam zapotrzebowanie na diete (prosze postawic¢ znak X obok

wybranej odpowiedzi):

e Bezglutenowa
e \Wegetarianska
e Weganska
e Inna (jaka?)
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b. NIE

3. Czy sgzagadnienia, ktére chciatby Pan/chciataby Pani poruszy¢ podczas

szkolenia?

a. TAK, sgto:

b. NIE

5) Oswiadczenie Uczestnika projektu:

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

niezgodnych.

2. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania pracownikéw Biura projektu

o zmianie jakichkolwiek danych teleadresowych.

3. Zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, akceptuje zawarte
w nich warunki oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania, tym samym
zobowiazuje sie do aktywnego i systematycznego udziatu w zaplanowanych

w ramach projektu formach wsparcia.

Miejscowos¢ i data:

Imie i nazwisko:

Podpis Uczestnika projektu:
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