
 

 

 

 

 

Człowiek najlepsza inwestycja 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Dotyczy projektu „Nowy system doskonalenia nauczycieli w powiecie pułtuskim”, realizowanego w ramach 
Działania 3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na 
podstawie umowy Nr UDA-POKL.03.05.00-00-114/12-00 zawartej pomiędzy Powiatem Pułtuskim 
ul. Białowiejska 5, 06-100 Pułtusk, a Ośrodkiem Rozwoju Edukacji Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa. 

 
 

Zakres danych osobowych uczestników bior ących udział w projektach realizowanych 
W ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 
1 Tytuł projektu                   „Nowy system doskonalenia nauczycieli w powiecie pułtuskim” 
2 Nr projektu                                                    POKL.03.05.00-00-114 
3 Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt              III Wysoka jakość systemu oświaty 
4 Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt          3.5. Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół 
5 Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt                                 nie dotyczy 
6 Liczba osób niepełnosprawnych objętych wsparciem w ramach projektu         nie dotyczy 
7 Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objętych wsparciem w ramach projektu     nie dotyczy 

Dane szkoły/przedszkola, która/e otrzymuj e wsparcie w ramach EFS 
(wypełnia Dyrektor/ka reprezentuj ący/a szkol ę/przedszkole) 

Dane podstawowe 
1 Nazwa instytucji 
2 NIP 
3 REGON 
4 Typ instytucji 
5 Wielkość instytucji 
Dane teleadresowe 
6 Ulica 
7 Nr budynku 
8 Nr lokalu 
9 Miejscowość 
10 Obszar   (niewłaściwe skreślić)            miejski                  wiejski 
11 Kod pocztowy 
12 Województwo 
13 Powiat 
14 Telefon kontaktowy 
15 Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
Szczegóły wsparcia 
16 Rodzaj przyznanego wsparcia 
17 Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
18 Data zakończenia udziału w projekcie 
19 Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji 
 
 

Dane uczestników/Uczestniczek projektu obj ętych wsparciem jako niepracuj ące oraz pracuj ące, 
które uczestnicz ą we wsparciu z własnej inicjatywy 

Dane uczestników projektów, którzy otrzymuj ą wsparcie w ramach EFS 
1 Imię (imiona) 
2 Nazwisko 
3 Płeć 
4 Wiek w chwili przystępowania do projektu 
5 PESEL 
6 Wykształcenie 
7 Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zaleŜną 
Dane kontaktowe 
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8 Ulica 
9 Nr domu 
10 Nr lokalu 
11 Miejscowość 
12 Obszar 
13 Kod pocztowy 
14 Województwo 
15 Powiat 
16 Telefon stacjonarny 
17 Telefon komórkowy 
18 Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
Dane dodatkowe 
19 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
20 Rodzaj przyznanego wsparcia 
21 Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
22 Data zakończenia udziału w projekcie 
23 Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieŜką uczestnictwa 

 

OŚWIADCZENIA: 

„Potwierdzam prawdziwość danych zgodnie z zakresem danych zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu 

Społecznego (PEFS)” 

 

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

                     (Miejscowość, data)                              (Podpis Uczestnika/Uczestniczki) 

 

„Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych 

do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego oraz wizerunku (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.  

o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)” 

Dane te wprowadzane będą do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających 

ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań 

ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość celu zbierania tych danych, prawie do wglądu w swoje dane oraz 

możliwości ich poprawiania. 

 

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

                     (Miejscowość, data)                              (Podpis Uczestnika/Uczestniczki) 


