
 
 

Załącznik nr 2: Zakres danych osobowych Uczestnika projektu powierzonych do przetwarzania 

  

Zakres danych osobowych Uczestnika projektu powierzonych do przetwarzania 

  

1. Dane uczestnika projektów FE SL 2021-2027 (dla Funduszu Sprawiedliwej 

Transformacji).  

  

Kategorie przetwarzanych danych osobowych: 

a) dane zwykłe, 

b) szczególne kategorie danych osobowych. 
 

Zakres zgodnie z załącznikiem nr III do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Fundusz na rzecz Sprawiedliwej 

Transformacji:  

  

Dane  

uczestnika  

1 Imię  

2 Nazwisko 

3 PESEL 

4 Data urodzenia 

5 Miejsce urodzenia 

6 Wiek 

7 Płeć 

8 Wykształcenie  

Dane 

kontaktowe 

uczestnika  

9 Województwo  

10 Miejscowość 

11 Powiat 

12 Gmina 

13 Kod pocztowy  

14 Ulica 

15 Nr domu 

16 Nr lokalu 

17 Numer telefonu 

18 E-mail 

Status 
uczestnika  
projektu  
w chwili  

19 
Osoba zwolniona z zakładu pracy z przyczyn niedotyczących 

pracownika (w okresie po 28 maja 2021 r.) 

20 

Osoba przewidziana do zwolnienia z przyczyn niedotyczących 

pracownika (w okresie wypowiedzenia lub nie przedłużenie umowy  

z tej przyczyny) 



 
przystąpienia 

do projektu 21 

Osoba zagrożona zwolnieniem z przyczyn niedotyczących pracownika 

(w okresie 12 miesięcy pracodawca dokonał zwolnień z przyczyn 

niedotyczących pracownika) 

22 Osoba bezrobotna, w tym długotrwale bezrobotna 

23 Osoba bierna zawodowo 

24 Czas pozostawania bez pracy 

25 Osoba z niepełnosprawnością 

26 
Obecne lub ostatnie zatrudnienie w branży górniczej lub 

okołogórniczej (potwierdzone zaświadczeniem) 

27 Członek rodziny uczestnika projektu pozostający bez zatrudnienia 

Szczegóły  

i rodzaj  

wsparcia  

28 Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

29 Data zakończenia udziału w projekcie 

30 Wykonywany obecnie lub ostatnio zawód  

z subsydiowanego zatrudnienia 31 Miejsce zatrudnienia 

32 Zakończenie udziału w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką 

uczestnictwa 33 Rodzaj przyznanego wsparcia 

34 Data rozpoczęcia udziału we wsparciu 

35 Data zakończenia udziału we wsparciu 

  

 

 

…..………………………….…………                               …………………………………………………… 
     MIEJSCOWOŚĆ I DATA     CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 


