ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA
DANE UCZESTNIKOW INDYWIDUALNYCH

*Szare pola wypetnia Biuro projektu

Lp. | Dane wspoélne

1 Tytut projektu:
»Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej - nowa jakos$¢ ksztatcenia na kierunku
Pielegniarstwo w PSW w Biatej Podlaskiej”

2 Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0064/17-00

3 OS$ priorytetowa, w ramach ktorej realizowany jest projekt:

V Wsparcie dla obszaru zdrowia

4 Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt:

5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych

Lp. Nazwa Dane
1. Kraj:
2. Imie:
3. Nazwisko:
4. PESEL:
_ 5 Brak PESEL: OTAK ONIE
Dane uczestnika
6. Pleé: O KOBIETA O MEZCZYZNA
Wiek w chwili przystapienia
[£ do projektu:
O ponadgimnazjalne 2
8. Wyksztalcenie: O policealne 2
O wyzsze
9. Wojewoédztwo:
Dane ™
kontaktowe:* 10. Powiat:
11. Gmina:

! Wskaz kraj powigzany z danymi do kontaktu tj. kraj obszaru zamieszkania, z ktorego kwalifikujesz sie do
udzialu w projekcie.

2 Liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupelniajace, zasadnicza szkota zawodowa

3 Szkoty policealne

4 Miejsce zamieszkania w Polsce
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O TAK
O NIE

O Odmawiam podania danych

O TAK
O NIE

O TAK
O NIE

O Odmawiam podania danych

O TAK
O NIE

O Odmawiam podania danych

Data i podpis uczestnika projektu
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