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Zakres danych osobowych uczestników biorących udział w projekcie „Dobry start - wsparcie Szkoły Podstawowej nr 109 w Łodzi”, projekt nr FELD.08.07-IZ.00-0211/24, realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus powierzonych do przetwarzania i gromadzonych w CST2021

	Lp.
	Nazwa

	1
	Obywatelstwo

· Obywatelstwo polskie

· Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
· Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	2
	Rodzaj uczestnika Indywidualny

	3
	Nazwa instytucji NIE DOTYCZY

	4
	Imię

	5
	Nazwisko

	6
	PESEL

	7
	Płeć 
· kobieta

· mężczyzna

	8
	Wiek w chwili przystępowania do projektu   ………… lat

	9
	Wykształcenie Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)

	10
	Kraj



	11
	Województwo 

	12
	Powiat

	13
	Gmina

	14
	Miejscowość

	15
	Kod pocztowy

	16
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) 3

	17
	Telefon kontaktowy

	18
	Adres e-mail

	19


	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	20
	Data zakończenia udziału w projekcie

	21
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu

	22


	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: Osoba bierna zawodowo, 
w tym Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie


	23
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacji, w której skorzystano ze wsparcia (dzień-miesiąc-rok) 



	24
	Sytuacja po zakończeniu udziału w projekcie

	25
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	26
	Rodzaj otrzymanego wsparcia 

	27
	Data założenia działalności gospodarczej NIE DOTYCZY

	28
	Osoba obcego pochodzenia:

· Nie

( Tak



	29
	Osoba państwa trzeciego:

· Nie

( Tak

	30
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane):

· Nie

( Odmowa podania informacji

( Tak



	31
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:

· Nie

( Tak

	32
	Osoba z niepełnosprawnościami:

· Nie

( Odmowa podania informacji

( Tak


Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego ………………………………………………..

Łódź, dn. 05.09.2025
(Miejscowość, data)
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