A\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 5 — Zakres danych osobowych do sytemu SL 2014

Ponizszy formularz nalezy wypetnié drukowanymi literami

Dane uczestnika

Zakres danych osobowych do Centralnego Systemu Teleinformatycznego:

Dane uczestnika:

1 Szkota, do ktérej uczeszcza uczeh

2 Imie

3 Nazwisko

4 PESEL

Dane kontaktowe:

5 Wojewddztwo

6 Powiat

7 Gmina

8 Miejscowosé

9 Ulica

10 Nr budynku

11 Nr lokalu

12 Kod pocztowy

13 Telefon kontaktowy i/lub adres e-mail

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

14 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia*

— tak - nie - odmowa podania informacji

15 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkah*

— tak - nie

16 Osoba z niepetnosprawnosciami*

— tak - nie - odmawiam podania informac;ji

17 Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych*®

— tak - nie
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W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu*

— tak - nie

18 Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu*

— tak - nie

19 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*

— tak - nie - odmawiam podania informac;ji

* Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

(miejscowosc, data) (podpis uczestnika)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna
prawnego**)
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