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Lp. Nazwa 

1 Tytuł projektu „Strefa rozwoju” 

2 Nr projektu FESL.06.02-IZ.01-031A/23 

3 Priorytet:FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla edukacji 

4 Działanie: FESL.06.02-Kształcenie ogólne 

 
Dane uczestnika projektu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 

(Europejski Fundusz Społeczny+) 
 

  Lp. Nazwa  

Dane 
uczestnika 

1 Imię  

2 Nazwisko  

3 PESEL/Inny identyfikator  

4 Obywatelstwo 

a/ polskie 
 
b/ obywatel kraju UE 
 
c/ obywatel kraju spoza 
UE/bezpaństwowiec 
 

5 Rodzaj uczestnika indywidualny 

6 Nazwa Instytucji nie dotyczy 

7 Płeć  

8 Data urodzenia  

10 Wykształcenie 
średnie I stopnia lub 
niższe ISCED 0-2 

Dane 
teleadresowe 

11 Kraj Polska 

12 Województwo Śląskie 

13 Powiat Cieszyński 

14 Gmina  

15 Miejscowość  

16 Kod pocztowy  

17 Telefon kontaktowy  

18 Adres e-mail  

 
 
Status 
uczestnika  
w chwili 

19 Osoba obcego pochodzenia 

 
Nie1 
Tak 

20 Osoba państwa trzeciego 
Nie 
Tak 

 
1 Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 



2 

 

przystąpienia 
do projektu 

21 

Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej (w tym 
społeczności marginalizowane) 

 
Nie 
Odmowa podania 
informacji 
Tak 

22 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

Nie 
Tak 

23 Osoba z niepełnosprawnościami 

 
Nie 
Odmowa podania 
informacji 
Tak 

 
 
 
 

Cieszyn, 4 września 2025 r. 

…..………………………….…………………… 

 

………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS 
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
 
       
 


