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Zatgcznik nr 2 do Zatgcznika B do Regulaminu Projektu
POLLUB zielong transformacje

KWESTIONARIUSZ — FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

»POLLUB zielong transformacje”

nr FERS.01.05-I1P.08-0049/23-00

w ramach Zadania nr 2 - Realizacja programu studidow na kierunkach OZE, E, Ti IL, w tym
dodatkowych elementéw ksztatcenia, zaje¢ wyrdwnawczych

realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus

Dane osobowe:

1. Kraj

2. Imie

3. Nazwisko

4. PESEL

5. Wiek*

6. Ptec

k [

M

Oswiadczam, ze powyisze dane s3 zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej Politechnike Lubelskg)

DATA ROZPOCZECIA
UDZIAtU WE WSPARCIU

............................................... (wypetnia Politechnika Lubelska)

Dane kontaktowe

6. Dane kontaktowe

Kraj

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

7. Telefon kontaktowy

8. Adres e-mail

! Wypetni¢ w przypadku braku numeru PESEL

Projekt pn. ,,POLLUB zielong transformacje” realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus zgodnie z umowg nr FERS.01.05-1P.08-0049/23-00.
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Oswiadczenie uczestnika:
informacje dotyczace sytuacji w momencie rozpoczecie udziatu w projekcie/
kryteria kwalifikowalnosci:

9. Wyksztatcenie:
(zaznaczy¢ wiasciwe
wpisujgc X w odpowiedniej
kratce)

[ ] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

[ ] podstawowe (ISCED 1)
[ ] gimnazjalnie (ISCED 2)

[ ] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ ] policealne (ISCED4)

[ ] wyisze (ISCED 5-8)

10. Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do projektu
(zaznaczy¢ wtasciwe
wpisujgc X w odpowiedniej
kratce)

[ ] Osoba bierna
zawodowo:

[ ] w tym osoba uczaca sie (np. studenci)

[ ] w tym- osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu
lub szkoleniu

|:| inne

[ ] Osoba pracujaca:

[ ] w administracji rzadowej

|:| administracji samorzadowej

[ ]inne (np. uczelnia wyzsza)

[ ] wMmSP

[ ] w organizacji pozarzadowej

[ ] prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
|:| pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
WYKONYWANY ZAWOD:

|:| inny

[ ] instruktor praktycznej nauki zawodu

[ ] nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ ] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[ ] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[ ] kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spotecznej

[ ] pracownik instytucji rynku pracy
[ ] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

|:| pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

[ ] pracownik oérodka wsparcia ekonomii
spotecznej

|:| pracownik poradni psychologiczno -
pedagogicznej

[ ] rolnik

[ ] 0soba bezrobotna

[ ] niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[ ] zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Projekt pn. ,,POLLUB zielong transformacje” realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus zgodnie z umowg nr FERS.01.05-1P.08-0049/23-00.
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11. Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia

(dotyczy studentow)
Status uczestnika projektu:

12. Osoba nalezaca do |:| Tak
mniejszosci narodowej’ lub _
etnicznej®, migrant, osoba [ nie
obcego pochodzenia* [ ] odmowa podania informacji
13. Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z [ Tak
dostepu do mieszkan [ Nie

[ ]Tak
14. Osoba z .
niepetnosprawnosciami [ nie

[ ] odmowa podania informacji
15. Osoba w innej []Tak
niekorzystnej sytuacji .
spotecznej (innej niz [nie
wymienione powyzej) [ ] odmowa podania informagji

Inne:

Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z | [_] Tak - jakie?
niepetnosprawnoscia ruchowa?

Jesli TAK, prosze opisac jakie.

Zapewnienie druku materiatow [ ]Tak
powiekszong czcionkgy? [ ] Nie
Inne specjalne potrzeby? |:| Tak - jakie?

Jesli TAK, prosze opisac jakie.

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawdgq.

Zostatem poinformowany o mozZliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup
w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu

2 Mniejszosci narodowe w Polsce to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska.

3 Mniejszosci etniczne w Polsce: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

* Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Projekt pn. ,,POLLUB zielong transformacje” realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus zgodnie z umowg nr FERS.01.05-1P.08-0049/23-00.




