Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'; - P O D K A R P A C K | E
daPodkamacs Unie Euopeiska rast A przestrzen otwarta

Dane osobowe do celow ubezpieczeniowych i ewidencyjnych
Prosze wypeftnic czytelnie, drukowanymi literami

ZESPOt SZKOL ... ceeeeceeereee e crenessneenseesenessnessnnessaeasssnees

1. Imie/imiona stazysty/stazystki:

2. Nazwisko stazysty/stazystki:

3. Numer PESEL:

4. Data urodzenia (dziern/miesigc/rok)

5. Narodowy Funduszu Zdrowia (Oddziat):

[J Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

' Inny (nalezy wskazaé nazwe oddziatu) .......ccceeeeeeeceie e
6. Obywatelstwo:

O polskie

[ iNNE (NAIEZY WSKAZAE) ..ottt ettt e se s et b sbe s aeb s e e ae ene

7. Adres zameldowania (z kodem pocztowym):

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica, numer domu i mieszkania

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Projekt pn. Czas na staz!



8. Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz zameldowania)

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica, numer domu i mieszkania

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

9. Posiadam stopien niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):
] TAK
[ NIE

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, nalezy wskazac stopien niepetnosprawnosci:

(1 LekKi, przyznany Na OKIES: ..o ie sttt er e e ese e e e ee e ane
(] ZNaczny, Przyznany Na OKIES: ......ccicieiieeevereeseesee e e e e esaesesaesass s ess s essaeaneareasanseneens
1 Umiarkowany, przyznany Na OKIreS: .......c.ccceeeevereeeresieeieessesessesseseessessasesesneasssnsaneens

10. Mam ustalone prawo do renty (zaznaczy¢ wtasciwe):
[ TAK - nalezy podad numer SWIadCzeNia: ....cceeeeeeeeeerececeeereetreeesee st et eer et ere e
(1 NIE

11. O$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam? status cztonka rodziny osoby ubezpieczone;.

Niniejsze oSwiadczenie jest ztozone Ptatnikowi stazu w celu ustalenia obowigzku
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych zawarta jest w zatgczniku nr 6 do
regulaminu rekrutacji i udziatu uczniow i uczennic w stazach uczniowskich w ramach projektu pn.
,Czas na staz!”.

(Data i czytelny podpis stazysty/stazystki) (Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego stazysty/stazystki)

! Niepotrzebne skre$li¢
Projekt pn. Czas na staz!



