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Załącznik nr 4 do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

[bookmark: _Hlk41050047] „Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Profilaktyka Nowotworów Głowy i Szyi” 
(POWR.05.01.00-00-0007/16-00), realizowanym przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 
w ramach Osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER) 2014-2020, Działanie 5.1 Programy profilaktyczne.

Dane uczestnika projektu otrzymującego wsparcie:

	Kraj 
	Rodzaj uczestnika
	

	Imię
	Nazwisko
	Pesel

	Płeć
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	Wykształcenie



Dane kontaktowe:

	Województwo
	Powiat
	Gmina

	Miejscowość
	Ulica

	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	Obszar wg stopnia urbanizacji(DEGURBA)
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail



Szczegóły i rodzaj wsparcia:

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie


	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	Wykonywany zawód

	Zatrudniony w


[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                                                                      ……………………………………..
(data i podpis Uczestnika szkolenia)
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