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Zalcznik nr 4 do REGULAMINU REKRUTACJI | UDZIALU W PROJEKCIEEdukacja w wirtualnej rzeczywistoi”
zadanie 1 ,Matematyczny Internetowy Samouczek dimidw”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
uczestnika projektu ,Edukacja w wirtualnej rzeczstesci”

zadanie 1 ,Matematyczny Internetowy Samouczek dizidw”

Dane uczestnika:

N F= W4T ] o PP
PESEL: v e Pt& [ ]mezczyzna [ ]kobieta
Wyksztatcenie: [ ] podstawowe (ISCED 1) [ ]gimnazjalne (ISCED 2)

Dane kontaktowe:

Kraj: oo WOJEWOUZIWO: ...eeeiiiiiee e eeeeeeeeeeeee et e e e

IMIEJSCOWEBC: ..ottt e e e e e e e e ae e Kod pocztowy: ......ccccceevneeeee
U] o> PSRRI Nr budynku: ........... Nr lokalu: ..........
TElEfON KONMEAKIOWY. .......ce ettt ettt st en e enee e

AAIES MBI oo et

Dane dodatkowe:

Status na rynku pracy: [ ] osoba bierna zawodowo — yca sé [ ] osoba pracyga

Rodzaj szkoty: [ ] szkota podstawowa [ ] czteroletnie liceum [ ] trzyletnie liceum
SZKOA: oo Klasa..........ooooeiiiiiiiiiiiiiee
Planowana data zakczenia edukacji w aktualnej placéwce edukacyjnej.................cccueveee

tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matogtnalery pod& telefon lub adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego
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Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalca do mniejszeci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia [ Jnie [Jtak [ ]odmowa podania informacii

Osoba bezdomna lub dotkta wykluczeniem z dogpu do mieszk&™: [ Jnie [ ]tak
Osoba z niepetnosprawgmami*: [ Jnie [ Jtak [ ] odmowa podania informacii

W innej niekorzystnej sytuacji spoteczndj: ] nie [ ]Jtak [ ]odmowa podania informacji

MIEJSCOWGC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

2 Cudzoziemcy na stale mieszi@j w danym pastwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywateleracy do
mniejszdci. Zgodnie z prawem krajowym mniejsed narodowe to mniejszé: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukfigka,zydowska. Mniejszéci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatar€lemby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy —zdea osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstvea, wzgédu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) inmkcajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z io6w urodzit sé
poza terenem Polski.

3 Bezdomné¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sgodnie z Europejaktypologa bezdomnéci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje skoliczngci zycia w bezdomn&i lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

- bez dachu nad gtay(osobyzyjace w surowych i alarmagych warunkach),

- bez miejsca zamieszkania (osoby przebyesmjwv schroniskach dla bezdomnych, w schroniskaatkalbiet, schroniskach
dla imigrantdow, osoby opuszcazeg instytucje penitencjarne/karne/szpitale, insfguopiekuicze, osoby otrzymage
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdofone specjalistyczne zakwaterowanie wspierane),

- niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiegl@jiepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zage przemag),

- nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukgj@czasowe, mieszkania substandardowe — lokaleadayte s¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne pinédnie).

4 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z diissirpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i smainej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 201Nr 127, poz. 721, z ga. zm.), a take osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia l&mnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz1994 nr 111,
poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczenieminalym dokumentem paviadczajcym stan zdrowia.

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matdgtrkwestionariusz powinien zostapodpisany przez jej
rodzica/opiekuna prawnego.
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