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Zalacznik nr 3
do Regulaminu stazy studenckich

Dane osobowe uczestniczki/uczestnika projektu
otrzymujacej/otrzymujacego wsparcie

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

PESEL

Brak PESEL

TAK/NIE (zaznaczy¢ wlasciwe)

Data urodzenia (DD-MM-RRRR)

Miejsce urodzenia

Pleé (zaznaczy¢ wlasciwe)

K/M

Numer i seria dowodu osobistego lub w
przypadku jego braku numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ obywatela

Adres zamieszkania:

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Adres kontaktowy (jesli inny niz adres zamieszkania):
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Kraj

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail:

Wyksztalcenie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (np. osoba
bierna zawodowo, tj. m.in. student studiow stacjonarnych):

w tym: wykonywany zawod:

zatrudniony w:

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ wlasciwe):

Osoba nalezaca dg mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba TAK / NIE
obcego pochodzenia
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Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK / NIE
Osoba z niepelnosprawno$ciami TAK / NIE
- jesli osoba niepelnosprawna nalezy wskazaé stopien:
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
A—— TAK / NIE

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia. O wszystkich zmianach dotyczacych zawartych w oéwiadczeniach
informacji osobowych zobowiazuje sie pisemnie powiadomi¢ w terminie 3 dni od dnia
zaistnienia zmiany.

Miejscowosé, data 1 czytelny podpis studentki/studenta
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