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ANKIETA ZGLOSZENIOWA DO PROJEKTU

,» Skuteczna pomoc”

Informacje ogodlne

Nazwisko

Imi¢/imiona

Data urodzenia

PESEL

Miejsce Wiek w chwili przystapienia do
urodzenia projektu
Pleé¢ K M Adres e-mail
Tel. Tel. komérkowy
stacjonarny
Adres i nazwa placowki, ktorej jestem wychowankiem/-ka lub podopiecznym/-a
Nazwa
Ulica nr domu nr
lokalu
Kod pocztowy miejscowosé
gmina
Powiat wojewodztwo
kraj
Adres do kontaktu (uzupelnié, jesli jest inny niz zamieszkania)
Ulica nr domu nr
lokalu
Kod pocztowy miejscowosé gmina
Powiat wojewodztwo kraj
Wyksztalcenie nizsze niz podstawowe
(zaznaczy¢ podstawowe
wlasciwe) gimnazjalne

ponadgminazjalne

policealne

wyzsze
Zawod (jesli dotyczy): Miejsce zatrudnienia (jesli Miejsce pracy (jesli dotyczy):

dotyczy):

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Jestem osobg bierng zawodowo, W tym:

osoba uczaca si¢
osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu i szkoleniu
inne

Informacje dodatkowe:

Projekt jest wspoifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia lub przynaleze do
mniejszo$ci narodowej

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do
mieszkan

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

Jestem osoba niepelnosprawna

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (przebywam
w placowce opiekunczo-wychowawczej)

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

Jestem osoba wielokrotnie wykluczong

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

Jestem osobg korzystajacg z Program Operacyjny Pomoc
Zywnosciowa

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

Mieszkam na obszarze rewitalizowanym

I o A I 1 O B A O

Tak
Nie
Odmawiam podania informacji

Pochodzenie etniczne: (wypetnié, jesli dotyczy)

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje¢ si¢ do jego
przestrzegania oraz wypelniania zobowiazan wynikajacych z faktu przystapienia do projektu.

Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych. Podstawe prawng przetwarzania moich danych
osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na

lata 2014-2020

MIEJSCOWOSC I DATA

CZYTELNY PODPIS

OPIEKUNA PRAWNEGO / DYREKTORA PLACOWKI
W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
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