- N\ MALOPOLSKA

Zalacznik nr 5 Kwestionariusz osobowy
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Dwujezyczne maluchy w Nowym Saczu”

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

w ramach projektu pn. ,,Dwuje¢zyczne maluchy w Nowym Saczu”

1 Imie

2 Nazwisko

Nazwa Przedszkola w ktorym
3 | pracuje nauczyciel/nauczycielka
lub do ktérego uczgszcza dziecko™

4 |PESEL
Obywatelstwo O polskie

5 O obywatel kraju UE
[0 obywatel kraju spoza UE
L] bezpanstwowiec

6 | Wojewodztwo

7  |Powiat

8 |Gmina

9 Miejscowos¢

10 |Ulica

11 | Nr budynku

12 | Nr lokalu

13 |Kod pocztowy

14 | Telefon kontaktowy

15 | Adres e-mail

Osoba nalezaca do mniejszo$ci, w tym O TAK
16 |spotecznosci marginalizowanych (np. [0 NIE
Romowie)

[0 Odmowa podania informacji

Osoba z krajow trzecich, (obywatel kraju spoza| O TAK
17 |UE, EOG i Szwajcarii, np. Ukrainy, Biatorusi, |7 NIE

Kanady) [0 Odmowa podania informacji
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub 0 TAK

18 |dotknietych wykluczeniem z dostgpu do [INIE
mieszkaf [J Odmowa podania informacji
Osoba obcego pochodzenia (nie posiada O TAK

19 | polskiego obywatelstwa) [0 NIE

[0 Odmowa podania informacji




Osoba z niepetlnosprawnos$ciami O TAK

20 LI NIE
0 Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O TAK
21 | spotecznej (innej niz wymienione powyzej) [INIE

0 Odmowa podania informacji

* Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz spetniono wobec mnie obowigzek informacyjny, o ktérym mowa w art. 13
1 14 RODO i informacja ta jest dla mnie w pelni zrozumiata.

Podpis kandydatki/kandydata lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka



