Zatacznik 4 do Regulaminu
Zatgcznik nr 5 do umowy: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Fundusze ‘ " . : e
Europejskie  py KOO iy [
Informacje o projekcie
Numer umowy/ decyzji faneksu * Nazwa beneficjenta *
POWR.04.03.00-00-0074/17-00 Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyiszego

Nazwa uczelni:
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Tytut projektu *

Mistrzowie dydaktyki

Whniosek za okres Okres realizacji projektu

2017-12-01 2022-12-31

Dane instytucji otrzymujgcych wsparcie — dane podstawowe

Kraj * Nazwa instytucji * NIP *
Polska Uniwersytet Jagiellonski w 6750002236
Krakowie
Brak NIP NIE
Typ instytucji * w tym
uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni X

Dane instytucji otrzymujgcych wsparcie — dane teleadresowe

Wojewaddztwo * Powiat * Gmina *

Matopolskie Krakow Krakow
Miejscowos¢ * Ulica

Krakéw Goftebia
Nr budynku * Nr lokalu Kod pocztowy *
24 ND. 31-007
Obszar wg stopnia urbanizacji | Telefon kontaktowy * Adres e-mail *
(DEGURBA)
12 663 11 42 prorektor.nauka@uj.edu.pl

* - Pole wymagane w programie SL2014 (zaznaczone czerwonym obramowaniem) — prosba o
obowigzkowe wypetnienie



Szczegoty i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie * Data zakonczenia udziatu w projekcie
Czy wsparciem zostali objeci pracownicy TAK

instytucji?

Rodzaj przyznanego wsparcia W tym

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikow projektdw otrzymujacych wsparcie — indywidualni i pracownicy instytucji — dane
uczestnika

Kraj * Rodzaj uczestnika * Nazwa instytucji *
POLSKA Indywidualny
Uniwersytet Jagiellonski w
Krakowie
Imie * Nazwisko * PESEL *
Brak PESEL Tak/Nie
Ptec * Wiek w chwili przystapienia Wyksztatcenie *
do projektu *
[ | Kobieta [ Policealne
[] Mezczyzna |:| Ponadgimnazjalne
D Wyisze

Dane kontaktowe

Wojewaddztwo * Powiat * Gmina *

* - Pole wymagane w programie SL2014 (zaznaczone czerwonym obramowaniem) — prosha o
obowigzkowe wypetnienie



Miejscowos¢ * Ulica

Nr budynku * Nr lokalu

Kod pocztowy *

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy *

Adres e-mail *

Szczegoty i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie *

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu *

W tym

4.0SOBA PRACUJACA

‘/ inne

Wykonywany zawoéd *

Zatrudniony w *

‘/ pracownik instytucji szkolnictwa
wyiszego

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

udziatu w projekcie

Sytuacja (1) osoby w momencie zakonczenia

Sytuacja (2) osoby w momencie zakonczenia
udziatu w projekcie

Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy 1ZM)

Zakoriczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa

Rodzaj przyznanego wsparcia

W tym

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

Kwota srodkow przyznanych na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

* - Pole wymagane w programie SL2014 (zaznaczone czerwonym obramowaniem) — prosha o

obowigzkowe wypetnienie




Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Ak
* L] NiE
| odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem [ TaK
z dostepu do mieszkan *
L] NiE
Osoba z niepetnosprawnosciami * [ TAK
L] NiE
| odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej * Ak
L] NiE
[ ] odmowa podania informacji

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* - Pole wymagane w programie SL2014 (zaznaczone czerwonym obramowaniem) — prosha o

obowigzkowe wypetnienie




