Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Zatgcznik nr 3 - Wzér Formularza danych osobowych uczestnika projektu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane Projektu Narodowej Agencji Tytut Projektu Agencji ,Wspodtpraca i nauka w ramach sojuszu EUNICE”
Wymiany Akademickiej

Nazwa Programu NAWA i rok ogfoszenia Wsparcie Uniwersytetow Europejskich — naboér 2025

Nazwa Beneficjenta NAWA Politechnika Poznarska

Tytut projektu Beneficjenta NAWA ,Wspdtpraca i enauka w ramach sojuszu EUNICE”

Numer projektu Beneficjenta NAWA Numer Projektu Agencji BPI/WUE/2025/1/00026

Dane Beneficjenta NAWA [wypetnia Beneficjent NAWA]

Nazwa instytucji Politechnika Poznariska

NIP 7770003699

Typ instytucji Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:
x uczelnia

[ Polska Akademia Nauk

[ instytut naukowy Polskiej Akademii Nauk

[ instytut badawczy

[ miedzynarodowy instytut naukowy

[0 Centrum tukasiewicz

[ instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

[ federacja podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Oinne
Kraj Polska
Wojewddztwo wielkopolskie
Powiat M. Poznan
Gmina M. Poznan Obszar wg stopnia DANE UZUPEENIA SIE W BAZIE
Uroanlzacl ESURBAIL | Lol iy
Miejscowos¢ Poznan Kod pocztowy 60-965
Ulica pl. Marii Sktodowskiej-Curie
Nr budynku 5 Nr lokalu n/d

Telefon kontaktowy 61 665 3982, 61 665 3887




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Adres email anna.jaskolska@put.poznan.pl, marta.malepszak@put.poznan.pl

Dane Uczestnika Projektu [wypetnia Uczestnik]

Imie

Nazwisko

PESEL [ nie posiadam
[ posiadam [prosze wpisac¢ PESEL]:

Rl Ueesiilia Prosze zaznaczyc¢ jedna z ponizszych odpowiedzi:

[0 Nauczyciele akademiccy
O Pracownicy/e niebedgcy/e nauczycielami akademickimi
[ Pracownicy/e naukowi/e i badawczo-techniczni/e

[0 Pozostali pracownicy jednostek naukowo-badawczych

Nazwa instytucji, ktorg
reprezentuje Uczestnik

Plac Prosze zaznaczyc¢ jedng z ponizszych odpowiedzi:

[ kobieta [ mezczyzna

Wiek Wiek w chwili przystgpienia do Projektu: .................

. Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

[0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[J podstawowe (ISCED 1)

O gimnazjalne (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O policealne (ISCED 4)

0 wyzsze (ISCED 5-8)

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina Obszar wg Stopnia DANE UZUPEENIA SIE W BAZIE
urbanizacji (DEGURBA) | AUTOMATYCZNIE PO

WPROWADZENIU NAZWY GMINY

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres email



mailto:anna.jaskolska@put.poznan.pl

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Status na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna, w tym dtugotrwale [ Nie - nie nalese do tej grupy
bezrobotna

O Tak - naleze do tej grupy
Osoba dtugotrwale bezrobotna [ Nie - nie naleze do tej grupy

O Tak - naleze do tej grupy
Osoba bierna zawodowo [ Nie - nie naleze do tej grupy

O Tak - naleze do tej grupy
Osoba pracujgca lub osoba prowadzaca [ Nie - nie naleze do tej grupy
dziatalnos¢ na wtasny rachunek

O Tak - naleze do tej grupy

Status uczestnika w chwili przystapienia do Projektu

Osoba obcego pochodzenia

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

L Nie - nie naleze do tej grupy
1 odmawiam podania informacji

O Tak - naleze do tej grupy

Osoba panstwa trzeciego

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

L Nie - nie naleze do tej grupy
1 odmawiam podania informacji

O Tak- naleze do tej grupy

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane),

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

L Nie - nie naleze do tej grupy
L] odmawiam podania informacji

] Tak - naleze do tej grupy

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub
dotknietych wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

L Nie - nie naleze do tej grupy
1 odmawiam podania informacji

L Tak - naleze do tej grupy

Osoba z niepetnosprawnosciami

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

L Nie - nie naleze do tej grupy
1 odmawiam podania informacji

O Tak - naleze do tej grupy

Podpis uczestnika projektu

[podpisano: kwalifikowanym podpisem elektronicznym; profilem zaufanym, podpis odreczny, autoryzacja

elektroniczna]




