Zalgcznik 4 do Regulaminu uczestnictwa
nauczycieli akademickich w projekcie
pozakonkursowym o charakterze wdrozeniowym
pt. ,Mistrzowie dydaktyki”

Zatacznik nr 5 do umowy: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Eld?g;gjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska HropesKi NS spetecey

Informacje o projekcie

Numer umowy/ decyzji /aneksu * Nazwa beneficjenta *

POWR.04.03.00-00-0074/17-00 Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Nazwa uczelni:

Tytut projektu *

Mistrzowie dydaktyki

Whiosek za okres Okres realizacji projektu

2017-12-01 2022-12-31

Dane instytucji otrzymujgcych wsparcie — dane podstawowe

Kraj * Nazwa instytucji * NIP *
Polska
Brak NIP Tak/Nie

Typ instytucji *

uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni

Dane instytucji otrzymujgcych wsparcie — dane teleadresowe

Wojewaddztwo * Powiat * Gmina *
Miejscowos¢ * Ulica

Nr budynku * Nr lokalu Kod pocztowy *
Obszar wg stopnia urbanizacji | Telefon kontaktowy * Adres e-mail *

* - Pole wymagane w programie SL2014 (zaznaczone czerwonym obramowaniem) — prosha o
obowigzkowe wypetnienie
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Data rozpoczecia udziatu w projekcie *
Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1ZM)

Status osoby na rynku pracy w chwili
Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

przystapienia do projektu *
zgodnie z zaplanowang dla n

Wojewddztwo *
iejscowos¢ *

Nr budynku *

Obszar wg stopnia urban

(DEGURBA)

Szczegdty i rodza

4.0SOBA PRACUJACA

Wykonywany zawod *

Zako

Data zato

ienie

* - Pole wymagane w programie SL2014 (zaznaczone czerwonym obramowaniem) — prosha o

obowigzkowe wypetn



PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia * TAK

NIE

Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan * TAK
NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami *
TAK
NIE

Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

(innej niz wymienione powyzej) * TAK

NIE

Odmowa podania informacji

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* - Pole wymagane w programie SL2014 (zaznaczone czerwonym obramowaniem) — prosha o
obowigzkowe wypetnienie



