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Wiedza Edukacja Rozwdj *
Projekt ,,Program stazowy dla kierunku EKONOMIA”
Zalacznik nr 3

do Regulaminu stazy studenckich

Zakres danych osobowych uczestnikéw projektu otrzymujacych wsparcie

Imie Drugie imie

Nazwisko Nazwisko rodowe

PESEL Brak PESEL (zaznacz wtasciwe)
TAK /NIE

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia

Plte¢ (zaznacz wlasciwe) Obywatelstwo

Kobieta / Me¢zczyzna

Numer i seria dowodu osobistego lub w przypadku jego braku numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ obywatela

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Wyksztalcenie

Adres zamieszkania®

Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos$é Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Adres kontaktowy (jesli inny niz adres zamieszkania):

Kraj Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowo$é Ulica

! miejsce zamieszkania nie zawsze oznacza miejsce zameldowania. Zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego: Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
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Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (np. osoba bierna zawodowo, tj. m.in.

student studiéw stacjonarnych):

W tym:

Wykonywany zawod

Zatrudniony w:

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu (zaznacz wlasciwe):

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

; TAK/NIE
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan TAK/NIE
Osoba z niepelnosprawnosciami TAK/NIE
- jesli osoba niepetnosprawna nalezy wskaza¢ stopien
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych TAK/NIE
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu TAK/NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
. ) TAK/NIE
pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione TAK/NIE

powyzej)

Oswiadczam, Ze przedloZzone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

O wszystkich zmianach dotyczacych zawartych w o$wiadczeniach informacji osobowych

zobowiazuje si¢ pisemnie powiadomi¢ w terminie 3 dni od dnia zaistnienia zmiany.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki stazu
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Projekt ,,Program stazowy dla kierunku EKONOMIA”

Kwestionariusz osobowy

Nazwisko i Imi¢

PESEL

Adres zamieszkania

Kod NFZ2

Oswiadczenie dla celow ubezpieczenia ZUS w zwiazku z odbywaniem stazu
w ramach projektu

Oswiadczam, iz W oOKresie ............cooiviiiiiiiiiinnnnn.. bede odbywal/-a staz w firmie
.................................................................... i z tego tytulu bede otrzymywal/-a
wynagrodzenie stazowe. W zwiazku z powyzszym o$wiadczam, ze:

1) w okresie odbywania stazu bed¢/ nie bede* podlega¢ obowiazkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu z innego tytulu (zatrudnienia na podstawie umowy o prace,
zatrudnienia na podstawie umowy zlecenie, posiadania wlasnej dziatalnosci gospodarcze;j,
itp.)**;

2)  jestem $wiadomy/-a, ze po zakonczeniu stazu zostang wyrejestrowany/ -a z ubezpieczen
spolecznych i z ubezpieczenia zdrowotnego;

3)  jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy;

4) o wszelkich zmianach dotyczacych powyzszego o$wiadczenia niezwlocznie powiadomi¢ na
pismie Wydziat kierujacy mnie na staz.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki stazu

*)niepotrzebne skresli¢
**)y proypadku podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom z innego tytutu w trakcie odbywania staiu i
pobierania stypendium student nie podlega ubezpieczeniom 7 tytutu odbywania staiu

201 - Dolnoslgski Oddziat NFZ; 02 - Kujawsko-Pomorski Oddzial NFZ; 03 - Lubelski Oddzial NFZ; 04 - Lubuski Oddziat
NFZ; 05 - Lodzki Oddziat NFZ; 06 - Matopolski Oddziat NFZ; 07 - Mazowiecki Oddziat NFZ; 08 - Opolski Oddziat NFZ;
09 - Podkarpacki Oddziat NFZ; 10 - Podlaski Oddziat NFZ; 11 - Pomorski Oddziat NFZ; 12 - Slqski Oddziat NFZ; 13 -
Swietokrzyski Oddziat NFZ; 14 - Warminsko-Mazurski Oddziat NFZ; 15 - Wielkopolski Oddziat NFZ; 16 -
Zachodniopomorski Oddzial NFZ
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Informacja o numerze rachunku bankowego uczestnika stazu

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu mojego
wynagrodzenia (stypendium) za staz i innych $§wiadczen pieni¢znych na osobiste konto bankowe:

Nazwa banku i
numer oddzialu

Adres banku

numer konta bankowego

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.
O wszystkich zmianach dotyczacych zawartych w o$wiadczeniach informacji osobowych
zobowiazuje si¢ pisemnie powiadomi¢ w terminie 3 dni od dnia zaistnienia zmiany.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki stazu
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Os$wiadczenie 0 miejscu zamieszkania®

Os$wiadczam, ze ja nizej podpisany/pPodpiSaANna ............cceereerieriiriienienie et
(nazwisko i imig)

00 0 o] 0171 T o] 1T WSSO S U SOSSSI
(data i miejsce urodzenia)

zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:
UHCA e nrodomu .., nr lokalu ...
INIEJSCOWOSCE .vvvenieveererereeeeeeeresre et seeneeneas KOO POCZIOWY ...cvvevviiecieecccecce e

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
O wszystkich zmianach dotyczacych zawartych w oswiadczeniach informacji osobowych
zobowiazuje si¢ pisemnie powiadomi¢ w terminie 3 dni od dnia zaistnienia zmiany.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika/uczestniczki stazu

3 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem statego pobytu (art. 25
Kodeksu Cywilnego), nie zameldowania.
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