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DANE UCZESTNIKA MODELU WSPARCIA 

Model wsparcia pt. „Rozwijanie kompetencji podstawowych poprzez promowanie kultury i tożsamości bieszczadzkiej”  

realizowany na podstawie umowy o powierzenie grantu nr WER19SZA0023 

przez STAWIL sp. z o.o. z siedzibą w Rzeszowie (Grantobiorca)  

w partnerstwie z Lokalną Grupą Działania „Zielone Bieszczady” z siedzibą w Orelcu (Partner), 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu:  

„SZANSA – nowe możliwości dla dorosłych” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

PESEL  

Adres e-mail  

Status osoby na rynku pracy w 
chwili przystąpienia do modelu 
wsparcia 

 Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzędzie pracy 

 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzędzie pracy 

 Osoba bierna zawodowo 

 Osoba pracująca 

Wykonywany zawód  

Miejsce zatrudnienia 

(nazwa zakładu pracy, 
miejscowość, ulica, kod 
pocztowy) 

 

Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, migrant, 
osoba obcego pochodzenia 

 TAK 

 NIE 

 Odmowa podania informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

 TAK 

 NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami  

 TAK 

 NIE 

 Odmowa podania informacji 

Osoba w innej niekorzystnej 
sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione powyżej) 

 TAK  

 NIE 

 Odmowa podania informacji 

Oświadczam, że: 

Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do celów realizacji 

modelu wsparcia, w tym udzielania wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach modelu wsparcia pn. 

„Rozwijanie kompetencji podstawowych poprzez promowanie kultury i tożsamości bieszczadzkiej”.  

 

……………………………………………….. ……….……………………………………………………………  

miejscowość, data CZYTELNY podpis Uczestnika/-czki modelu wsparcia 


