Załącznik nr 6

do Regulaminu przyznawania i przekazywania stypendiów na wyrównywanie 
szans edukacyjnych w ramach projektu „Stypendia dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych w Gdańsku w roku szkolnym 2008/2009”
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     Europejski Fundusz Społeczny                                                                                                        Unia Europejska

ZAKRES DANYCH PRZEKAZYWANYCH DO SYSTEMU PEFS

Celem Systemu PEFS 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. 

Dane wspólne

Nazwa

Stypendia dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych w Gdańsku w roku szkolnym 2008/2009



Działanie 2.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne”

Dane osób uczących się, które otrzymują wsparcie w ramach EFS.

Proszę o wypełnienie tabeli:



Nazwa

Dane podstawowe
Imię (imiona)


Nazwisko


PESEL

Adres zamieszkania
Ulica


Nr domu


Nr lokalu


Miejscowość


miasto/wieś?


Kod pocztowy


Województwo

Dane kontaktowe
Telefon domowy


Telefon komórkowy


Adres poczty elektronicznej

Dane dodatkowe
NIP


Stan cywilny:*

· wolny/wolna

· mężatka/zonaty


Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności :*

· tak

· nie


Pochodzenie:*

· miasto do 5  tys. mieszkańców

· miasto od 5 do 20 tys. mieszkańców

· obszar wiejski

Informacje o osobie uczącej się
Nazwa szkoły ............................................................................................................. 

.....................................................................................................................................




Typ szkoły/Profil klasy

.........................................................................................................................................................................................................................................................................


Rok nauki (klasa) ...................................................................................................


Średnia ocen z poprzedniego roku nauki - 2007/2008 (w przypadku uczniów klas I-szych średnia ocen z gimnazjum) ........................................................................


Odległość od miejsca zamieszkania do budynku szkoły

....................................................................................................................................


Czy korzysta Pan (Pani) z internatu (bursy)/akademika:*

· tak

· nie

Szczegóły wsparcia
Zadowolenie z otrzymanego wsparcia:*

· tak

· nie

Projekt
Udział osoby do końca projektu:

· tak

· nie


Powody wycofania się z proponowanej formy wsparcia przed zakończeniem projektu:*

· uczeń/student przestał spełniać kryterium zameldowania

· uczeń/student przestał spełniać kryterium dochodowe

· uczeń przekroczył dopuszczalną liczbę godzin nieusprawiedliwionych

· inne (podać jakie)..................................................................................................

...............................................................................................................................


Czy osoba, która zakończyła uczestnictwo w projekcie, uważa iż przyniósł jej on korzyści:*

· tak

· nie

*zaznacz kółeczkiem właściwą odpowiedź

Oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych – t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) dobrowolnie podanych przeze mnie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS), w związku 
z otrzymanym stypendium finansowanym ze środków z Europejskiego Funduszu Społecznego i zostałem/am poinformowany/a, że moje dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom danych.

2. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 miesięcy 
po zakończeniu udziału w projekcie.

3. Zostałem/am poinformowany/a: 

1)
iż celem gromadzenia danych osobowych jest określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych;

2) o prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

                                           …………………………………

                                                        podpis rodzica, opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego lub ucznia pełnoletniego
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