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ZALACZNIK Nr 5 Regulaminu

Zakres danych osobowych do systemu SL.2014

Ponizszy formularz nalezy wypemié drukowanymi literami lub komputerowo

Dane uczestnika:

1. Szkota do ktorej uczgszcza uczen: Przewidywany rok ukofczenia
edukacji w szkole

2. Imiona

3. Nazwisko

4. PESEL

Dane kontaktowe:

5.Wojewodztwo

6.Powiat

7.Gmina

8.Miejscowosé

9. Ulica
10.Nr budynku 11.Nr lokalu
12.Kod pocztowy 13. Poczta

14.Telefon kontaktowy I/lub adres e-mail

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

15.0soba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
- tak O - nie O - odmawiam podania odpowiedzi

16.0soba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*

O -tak QO -nie

17.0soba z niepelnosprawnosciami*

O-tak O-nie

18. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych*
O - tak QO -nie
W tym gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
- tak QO -nie

19. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sig z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajace na utrzymani
- tak QO - nie

20. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*
O -tak O - nie - odmawiam podania odpowiedzi

* proszg¢ zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika)

( podpis rodzica Iub opiekuna prawnego)

Powiat Miechowski Utworzenie i rozwdéj Centrum Kompetencji Zawodowych £
Adres: ul. Ractawicka 12, 32-200 Miechéw Powiatu Miechowskiego Powiat I PJ'W
e-mail: powiat@miechow.pl tel:413821110 na bazie Zespotu Szkét Nr 1 i Zespotu Szkét Nr 2 MIECHOWSKI
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