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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ZASWIADCZENIE O NAUCE

Projekt: ,Profilaktyka zdrowia psychicznego dla mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego”
Nr projektu: FELU.08.06-12.00-0035/25

Wzdr nalezy wypetnic tylko w zakresie niezbednym do potwierdzenia, Zze kandydat/kandydatka uczy sie w wojewddztwie lubelskim. Nie
nalezy wpisywac informacji zbednych dla potwierdzenia statusu osoby uczqcej sie.

Dane szkoty / uczelni / placéwki

Nazwa szkoty / UCZelni / PIACOWKI | ettt e et e et e et e s te st e e e et e et e st et e ean e beereeteereente e

Adres szkoty / uczelni / PIAaCOWKI | et e e re e be b e raeaesreetesreenaeas

=L L= o o I = 12 T- 11 SRR

Tres¢ zaswiadczenia
Zaswiadcza sie, ze:

IMi€ i NAZWISKO 0SODY UCZGCEJ SIE | eiieiiiiiiiie ettt e e ie e et e e et e e et e e e s abb e e sbbee s staeastbeeesabaeesbeeesasaeesnbeassaeaansreeas

Data urodzenia albo PESEL / inny

identyfikator
[ Juczer/uczennica [ ]student/studentka
Status [ ]stuchacz/stuchaczka [ ] uczestnik/uczestniczka innej formy
ksztatcenia
Kierunek / klasa / rok / SEmMEStr, JEZEITI AOTYCZY | .vvecvveeiieeeieeiieie et cte e ste ettt e te et e s aeeteesabe e beesaeesaeeebeesaaesreesaseeseesnsenseeseennns
Okres nauki oY ISR O e /[ ]nadal
Miejsce 0dbywania NAUKI e e e et et e e s e e a e e e teenaaeereeente e st e enaenteenneeanen
Potwierdzenie zwigzku z woj. lubelskim [ ]nauka odbywa sie na terenie wojewddztwa lubelskiego

Podpis osoby upowaznionej

MIEJSCOWOSCE 1 dAta | e e e e e et e e e — e e s abe e e ta e e abeeesbaeeeabeeeataeeeabeeataaeeareens

Imie, nazwisko i stanowisko osoby
podpisujacej

(oo [ o E I o] =T or.Z =Y oI OO PP UPROUPPRPP

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zbierane przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stezyca S.C. Anna Karolina Nowak, tukasz Nowak,
ul. Krélewska 2, 08-540 Stezyca, w celu rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci i realizacji projektu ,Profilaktyka zdrowia psychicznego dla
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego”.

Dokument nalezy wypetnia¢ zgodnie z zasadg minimalizacji danych: wpisywaé wytacznie informacje niezbedne do celu, w ktérym formularz jest
sktadany. Petna informacja RODO znajduje sie w formularzu zgtoszeniowym / dokumentacji rekrutacyjnej projektu.

Biuro projektu
ul. Krélewska 2
08-540 Stezyca

e-mail: profilaktyka@nzozstezyca.pl
tel. 576 755 501 nzozstezyca.pl

Projekt wspétfinansowany
ze Srodkéw EFS+
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