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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji Projektu
+Miedzysektorowa wspdtpraca czyli wspodlnota samorzadowa w innym wymiarze”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

~Miedzysektorowa wspolpraca czyli wspolnota samorzadowa w innym wymiarze”

DANE PODSTAWOWE

Imie (Imiona)

Nazwisko
Wiek w chwili
PESEL przystapienia do
projektu
’ A kobieta Opieka nad d21.ecml A TAK
Pte¢ ) do lat 7 lub opieka
0 mezczyzna . O NIE
nad osobg zalezng
WYKSZTALCENIE
O podstawowe 0 ponadgimnazjalne | O pomaturalne O wyzsze
DANE KONTAKTOWE
Numer
i
Ulica domu/lokalu
K
Miejscowos¢ od
pocztowy

Powiat Wojewddztwo

Obszar O miejski O wiejski
Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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DANE DODATKOWE (MIEJSCE ZATRUDNIENIA)

0O mikroprzedsigbiorstwie

O matym przedsigbiorstwie
0O $rednim przedsigbiorstwie
O duzym przedsigbiorstwie
O administragji publicznej

0 organizacji pozarzadowej

Zatrudniony w

Nazwa JST/NGO
. Numer
Ulica domu/lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

SZCZEGOLY WSPARCIA (WYPEENIA BIURO PROJEKTU)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udzialu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakoniczenie udzialu osoby we wsparciu
zgodnie z zaplanowana dla niej Sciezka 0O TAK
uczestnictwa

O NIE

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U.
z2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) oraz wykorzystania mojego wizerunku, do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, udzieleniem wsparcia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie

niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta Projektu z obowiazkéw sprawozdawczych

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika projektu)
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