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Kwestionariusz osobowy
projektu: ,,Akademia Sukcesu” wspoélfinansowanego przez Unie¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Imiona i nazwisko

Adres
zamieszkania/zameldowania
(adres do korespondencji
jezeli inny niz ww)

Numer telefonu (aktualny)

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres e-mail, GG, kontakt O
elektroniczny

Ukonczona szkota

Rok Studiow

Ukonczone kursy /
szkolenia

Doswiadczenie zawodowe
(miejsce pracy , okres
zatrudnienia , stanowisko)

Wazne informacje
dodatkowe (uczulenia,
wegetarianizm, choroby,
itp.) majace znaczenie w
przypadku szkolenia
wyjazdowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwiazanych z realizacja projektu
»~<Akademia Sukcesu” przez Fundacje Edukacja Bez Granic, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. nr.133,poz. 833)

(podpis uczestnika)
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Zakres danych osobowych uczestnikow bioracych udzial w projektach realizowanych w ramach
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Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Lp. Nazwa
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Plec Kobieta
3 ;
Mezczyzna
4 Wiek w chwili
przystapienia do projektu
PESEL
Dane Wyksztatcenie Brak
uczestnika Podstawowe
Gimnazjalne
6 : ;
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
Opieka nad dzieé¢mi do lat|Tak
7 7 lub opieka nad osoba |nie
zalezna
8
9 Ulica
10 Nr domu
11 Nr lokalu
12 Miejscowos¢é
13 Obszar Obszar miejski
Dane Obszar wiejski
kontaktowe 14 Kod pocztowy
15 Wojewddztwo
16 Powiat
17 Telefon stacjonarny
18 Telefon komoérkowy
19 Adres poczty elektronicznej
Status osoby na rynku |Bezrobotny |Tak
pracy w chwili Nie
przystapienia do projektu | W tym Osoba dhugotrwale
bezrobotna
Nieaktywny |Tak
zawodowo Nie
W tym Osoba uczaca sie lub
Dane ‘ ksztalcaca
dodatkowe 20 Zatrudniony Tgflk
Nie
W tym Rolnik
Samozatrudniony
Zatrudniony w
mikroprzedsiebiorstwie
Zatrudniony w matym i
(lub) srednim
przedsiebiorstwie
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Zatrudniony w duzym,
przedsiebiorstwie
Zatrudniony w
administracji publicznej
Zatrudniony w organizacji
pozarzadowej
20 Rodzaj ' przyznanego
wsparcia
Wykorzystanie we wsparciu | TAK
21 technik: e-learning/ NIE
blended learning
22 Data rozpoczecia udzialu w
projekcie
23 Data zakonczenia udzialu
w projekcie
Zakonczenie udziatu osoby | TAK
04 we wsparciu zgodnie 2 NIE
zaplanowana dla niej
Sciezka
Powod wycofania sie z tej|Podjecie zatrudnienia
25 formy wsparcia Podjecie nauki
Inne

Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)Wyrazam dobrowolna zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwiazanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiazania
sie Beneficjenta projektu =z obowiazkéw sprawozdawczych wobec Urzedu Marszalkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych o ktérych mowa
w punkcie a) w przyszlosci, pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych
informacje wymienione w punkcie a) przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego lub podmiot
przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustugi szkolenia, w ktérej bratem
udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

c)Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Slaskiego.

d) Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze dane zawarte w formularzu ,Zakres danych
uczestnikow bioracych udzial w projektach realizowanych w ramach POKL” wprowadzane sa do
systemu PEFS, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze
wsparcia w ramach EFS, oraz okreSlenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

data i podpis uczestnika
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