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Projekt wspotinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.






Zakres danych osobowych dzieci w wieku 3-5 lat powierzonych do przetwarzania

DANE OSÓB OBJĘTYCH WSPARCIEM W RAMACH EFS, JAKO NIEPRACUJĄCE,
KTÓRE UCZESTNICZĄ WE WSPARCIU Z WŁASNEJ INICJATYWY

	Lp.
	Nazwa
	Wypełnia opiekun prawny/rodzic
	Słownik

	1
	Imię (imiona) 
	
	dot.  dziecka

	2
	Nazwisko
	
	j/w

	3
	Płeć
	
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	
	dot. dziecka

	5
	PESEL
	
	dot. dziecka

	6
	Wykształcenie
	
	dot. Dziecka – wpisać „brak”

	
	
	Nie dotyczy
	Podstawowe

	
	
	Nie dotyczy
	Gimnazjalne

	
	
	Nie dotyczy
	Ponadgimnazjalne

	
	
	Nie dotyczy
	Pomaturalne

	
	
	Nie dotyczy
	Wyższe

	
	
	Nie dotyczy
	Nie

	7
	Ulica
	
	

	8
	Nr domu
	
	

	9
	Nr lokalu
	
	

	10
	Miejscowość
	
	

	11
	Obszar
	
	Obszar miejski

	
	
	
	Obszar wiejski

	12
	Kod pocztowy
	
	

	13
	Województwo
	
	Pomorskie

	14
	Powiat
	
	Starogardzki

	15
	Gmina
	
	Starogard Gdański

	16
	Telefon stacjonarny
	
	dot. Rodzica

	17
	Telefon komórkowy
	
	j/w

	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	
	j/w

	19
	
	Wypełnia Gmina
	Opis

	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	
	

	21
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	Wypełnia Beneficjent
	

	22
	Data zakończenia udziału w projekcie
	Wypełnia Beneficjent
	

	23
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	Wypełnia Beneficjent
	

	
	
	Wypełnia Beneficjent
	

	24
	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	Wypełnia Beneficjent
	

	
	
	Wypełnia Beneficjent
	

	
	
	Wypełnia Beneficjent
	


[image: image1.jpg]