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Projekt: ,Motywacja, aktywizacja, SUKCES!”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

do celéw wyplaty stypendium szkoleniowego/stazowego

Prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami:

1. Imi@ (IMIONA) | MAZWISKO. ooiiiiiiiiiiiiiiiie et e ettt ettt eteeeeeee s s s s st hh ettt e eeeeeesesas b e be e bttt eeeeeeesaaannnbbbb bbb bbb et e eeaeessssannnnnrnes
2. Adres Zame|dowania: ............................................................................................................
(miejscowosé, kod, ulica, nr
AOMU, NI MIESZKANIA, GIMHNA) 1. tttttt ettt ettt ettt e ettt ettt et e e ettt et e et e st n e e e et an e e e s snne e e s sneeeesannneeseannes

3. Numer ewidencyjny PESEL:

4. Data urodzenia:

5. Oddziat Narodowego FUNUSZU ZAIOWIB:  .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieieutuntetaaaaaaaasaaaaaaaaaaaaaaateeeseneeeesessseensnnnnnnnnnsnsns

6. Osoba, ktorg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku (poda¢ imie i nazwisko, adres i telefon):

7. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-2 s zgodne z dowodem osobistym: seria ............... NE e
wydanym dnia.........cccceeeiiciiiineninns PIZEZ...co oot W i
1UD INNYM AOWOAEIM tOZSAMOSCI .......eeeeiieeit ettt e oottt e oo o s bttt e e e ek bttt e e e e sbbb e e e e e e abbbe e e e e e snnbeeeeeenannneeas

Oswiadczam, ze:

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK/NIE*

Jesli TAK prosze podac stopien niepetnosprawnosci:  lekki/umiarkowany/znaczny*

Jestem emerytem: TAK/NIE*

Jestem rencista: TAK/NIE*

Jestem zarejestrowany jako 0osoba bezrobotna W PUP W ... e e e e s s e e e e rar e nnas

Bez prawa do zasitku dla bezrobotnych / z prawem do zasitku dla bezrobotnych do dnia .............cooooiiiiiiiiiinns

Swiadomy odpowiedzialnosci za podawanie nieprawdziwych informacji o$wiadczam, ze wszystkie podane informacje sg zgodne z prawda.
Jednoczesnie zobowigzujg sie do zawiadomienia CentrEdu Wioletta Cywirska na pi$mie o wszelkich zmianach dotyczacych podanych wyzej informacii.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez CentrEdu Wioletta Cywinska (w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

miejscowosc i data podpis Uczestnika Projektu podpis koordynatora projektu

Ja, nizej podpisanaly o$wiadczam, iz wyrazam zgode na dokonywanie wypfaty catosci mojego stypendium na konto
bankowe numer:

podpis Uczestnika Projektu

Projekt wspdtfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Biuro projektu: CentrEdu Wioletta Cywinska, ul. Krolowej Korony Polskiej 25, 70 — 486 Szczecin, tel. +48 788 708 098,
email: biuro@centredu.pl




