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Zatqcznik nr 5 Zakres danych osobowych

Zakres danych osobowych
do projektu ,Centrum Kompetencji Zawodowych sciezkq indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela”
wspotfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw

WYPELNIJ DRUKIEM, CZYTELNIE

Nazwa szkoty, w ktorej [J Zespot Szkdt Nr 3 im. ks. prof. Jézefa Tischnera w Bochni, ul. Krakowska 20, 32-700 Bochnia

ksztatci sie Kandydat/ )

Kandydatka [0 INN@ SZKOTA et ettt st e ettt st s s et se e et st s st e e e aes et eneeae et neanan
Typ szkoty: 0 technikum [ szkota branzowa | stopnia Klasa:....ccoovveenennnee
KIEIUNEK: 1ottt sttt et bbb ses et ses e st nnaes

Data zakonczenia edukacji: (dd-mme-rr): _ _ - -

Czy Kandydat/ Kandydatka korzystat/a | [ nie

ze wsparcia w projekcie? [ tak, z jakie] fOrmy WSParcia? ..........eeeererieesereeene st ettt ettt see e
Dane Kandydata/Kandydatki [ kobieta () mezczyzna

Wyksztatcenie: [J podstawowe [0 gimnazjalne [0 ponadgimnazjalne

IMIE I NAZWISKO: ...ttt et s Data urodzenia (dd-mm-rrrrr): _ _ - _-_ _ _ _
Adres poczty elektronicznej (mail): PESEL:

Ul nr domu/lokalu.........c.cuue.... Kod pocztowy _ _ - _ MiejSCOWOSC: .....ovee e
WojewddztWo:......cceveeireeece e Powiat:..ccvceni e GMINA:iiiie e e
Nr telefonu kandydata.........ccccceeieieeicece e Nr tel. opiekuna ucznia niepetnoletniego.......c.ccoevevevece e cecececene

WYPELNIAJA OSOBY STARAJACE SIE O STYPENDIUM

Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

0 tak O nie [J odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: 0 tak O nie
Fakt bycia osobg niepetnosprawna: 0 tak 0 nie [J odmowa podania informacji
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:
O tak (0 nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej) prosze opisac tg sytuacje:
0 tak 0 nie [0 odmowa podania informacji

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/28 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) oSwiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie przez
CKZ w Zespole Szkél Nr 3 im. ks. prof. Jézefa Tischnera w Bochni, ul. Krakowska 20 danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
w zakresie niezbednym do realizacji projektu: ,, Centrum Kompetencji Zawodowych Sciezkq indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela”.
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czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia przystepujgcego do udziatu w projekcie

Projekt wspodtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




