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Zatgcznik nr 2 do Podrecznika —
Formularz danych osobowych uczestnika

do wprowadzania do systemu teleinformatycznego Agencji
w zakresie monitorowania uczestnikow projektu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA
do wprowadzania do systemu teleinformatycznego Agencji w zakresie monitorowania uczestnikow

projektu

Dane dotyczace projektu
pozakonkursowego NAWA

Projekt pt. ,Wsparcie zdolnosci instytucjonalnej polskich uczelni poprzez tworzenie
i realizacje miedzynarodowych programéw studiow” (nr POWR.03.03.00-00-PN16/18),
realizowany w ramach Dziatania: 3.3 Umiedzynarodowienie polskiego szkolnictwa
wyzszego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

Nazwa Programu NAWA

Numer Umowy
lub numer Projektu

Nazwa Beneficjenta

Tytut Projektu

Dane Beneficjenta (wypetnia Beneficjent)

Kraj Nazwa instytucji NIP Typ instytucji
Prosze zaznaczy¢ Prosze zaznaczyc wtasciwq odpowiedz:
wtasciwqg odpowiedz:
3 uczelnia
3 brak NIP 3 Polska Akademia Nauk
3 nr NIP — prosze 3 instytut naukowy Polskiej Akademii Nauk
wpisaé NIP ponizej: O instytut badawczy w rozumieniu
J miedzynarodowy instytut naukowy
O instytuty dziatajgce w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz
O federacja podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki
O inne
Wojewddztwo Powiat Gmina Miejscowosc
Ulica Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji .
§stop ) Telefon kontaktowy Adres e-mail

(DEGURBA)

Pole nalezy zostawic puste. Dane te
uzupetniq sie automatycznie na dalszym
etapie przetwarzania danych uczestnikow

projektu w systemie SL2014




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Rzeczpospolita
Polska

bin i

Dane Uczestnika Projektu (wypetnia Uczestnik)

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Kraj Rodzaj Uczestnika Nazwa instytucji, ktéra
reprezentuje Uczestnik
Prosze zaznaczy¢ jednq z ponizszych
odpowiedzi:
O student zagraniczny
O doktorant zagraniczny
O student krajowy
O doktorant krajowy
(3 kadra dydaktyczna / akademicka
O kadra administracyjna
Imie Nazwisko PESEL
Prosze zaznaczyc jedngq z ponizszych
odpowiedzi:
0 nie posiadam
0 posiadam - prosze wpisa¢ PESEL:
Ptec¢ Wiek Wyksztatcenie

Prosze zaznaczyc jedng z ponizszych
odpowiedzi:

O kobieta
0 mezczyzna

Prosze wpisac wiek w chwili przystgpienia
do Projektu:

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O podstawowe (ISCED 1)

0 gimnazjalne (ISCED 2)

0 ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O policealne (ISCED 4)

O wyzsze (ISCED 5-8)

Wojewddztwo Powiat

Gmina

Miejscowosc

W przypadku uczestnikow z
zagranicy pole moze
pozostac niewypetnione

W przypadku uczestnikéw z
zagranicy pole moze pozostac
niewypetnione

niewypetnione

W przypadku uczestnikéw z
zagranicy pole moze pozostac

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Pole nalezy zostawic puste. Dane te
uzupetniq sie automatycznie na dalszym
etapie przetwarzania danych uczestnikow
projektu w systemie SL2014




Fundusze :
Europejskie Rzeczpospolita  NAY VA
Wiedza Edukacja Rozwoj - ww \DBACK

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Status uczestnika w chwili przystgpienia do Projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

O Nie - nie naleze do tej grupy
0 Odmawiam podania informacji
0 Tak — naleze do tej grupy

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

0 Nie - nie naleze do tej grupy
0 Odmawiam podania informacji
0 Tak — naleze do tej grupy

Osoba z niepetnosprawnosciami

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

O Nie - nie naleze do tej grupy
0 Odmawiam podania informacji
0 Tak — naleze do tej grupy

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz:

0 Nie - nie naleze do tej grupy
0 Odmawiam podania informaciji
0 Tak — naleze do tej grupy

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ
FORMULARZ PO STRONIE BENEFICJENTA




