Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Fundusze * URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

ANKIETA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

w ramach projektu ,Dzieciristwo nad rzeczkg” NR RPPM.03.01.00-22-0106/20 dofinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

INSTRUKCJA:
1. Prosimy nie wypetnia¢ pét oznaczonych na szaro.
2. Pola wyboru prosimy wypetniac¢ poprzez zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi.
3. Paristwa dane osobowe bedqg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu.
4. Paristwa dane osobowe mogq zostac udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w

celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczosciq w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Lp. Nazwa
Dane Uczestnika/czki

1. Kraj

2. Imie

3. Nazwisko

4. PESEL

5. Pte¢

6. Wiek w chwili przystepowania do projektu
U] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[ Podstawowe (ISCED 1)

; Wyksztatcenie O Gimnazialne (.ISCED 2)
[ Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe

8. Wojewddztwo

9. Powiat

10. Gmina

11. Miejscowosé

12. Ulica (petna nazwa)

13. Nr budynku

14. Nr lokalu

15. Kod pocztowy

16. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

17. Telefon kontaktowy

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze

Europejskie

Program Regionalny

URZAD MARSZAELKOWSKI Unia Europejska S
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny .

18. Adres e-mail
Szczegdty i rodzaj wsparcia
19. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
20. | Data zakonczenia udziatu w projekcie
[ Osoba bezrobotna
niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy W tym: [JOsoba dtugotrwale bezrobotna
[ Osoba bezrobotna Oinne
zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy
[JOsoba uczaca sie
) [JOsoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
[1Osoba bierna zawodowo W tym: ]
szkoleniu
Status osoby na - Cinne
21. rynku précy.w chwil [JOsoba pracujgca w administracji rzagdowej
przystapienia do
projektu [JOsoba pracujgca w administracji
samorzgdowej
(JOsoba pracujgca w MMSP
[JOsoba pracujgca w administracji
[JOsoba pracujaca W tym: pozarzadowej
[JOsoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek
[JOsoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie
Oinne
Oinstruktor praktycznej nauki zawodu
CINauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[INauczyciel wychowania przedszkolnego
[INauczyciel ksztatcenia zawodowego
CIPracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
CKluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej
22. | Wykonywany zawdd (w przypadku osoby pracujacej) CIPracownik instytucji rynku pracy
CJPracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
CIPracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej
[IPracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
CJPracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
CRolnik
Oinny
23. | Zatrudniony w (w przypadku osoby pracujacej)
o Sytuacja (1) osoby w momencie zakoriczenia
udziatu w projekcie
Je. Sytuacja (2) osoby w momencie zakoriczenia
udziatu w projekcie
26. | Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1ZM)
— Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej Sciezka uczestnictwa
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28. | Rodzaj przyznanego wsparcia

29. | W tym:

30. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

32. | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

Kwota sSrodkéw przyznanych na rozpoczecie

33.
dziatalno$ci gospodarczej

34. | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

Status uczestnika /czki w chwili przystgpienia do projektu

‘ o . U Tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub .
35. ) o ) [ Nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[J Odmowa podania informacji

36. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z U Tak
dostepu do mieszkan ] Nie

U Tak

37. | Osoba z niepetnosprawnosciami ] Nie

[J Odmowa podania informacji
Uprzedzona/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawdga, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie , Dzieciristwo nad rzeczkq”, zwanym dalej
Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.

2. Jestem przedstawicielem ** grupy docelowej wymienionej w ww. Regulaminie.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach RPO WP na lata 2014-2020.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére odbeda sie w trakcie
realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.

5. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a/ zadnych zastrzezen ani
roszczen.

6. W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania
o wszelkich zmianach dotyczgcych podanych danych, o ile one wystgpig w trakcie trwania Projektu.

7. Podane dane sg zgodne z prawda.

8. Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosé i data czytelny podpis kandydata/ki do projektu
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