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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Uczestnictwa w Kursie

DANE OSOBOWE -  stypendium szkoleniowe

Nazwisko

Pierwsze imie Drugie imie

PESEL

Adres zamieszkania

Ulica Numer domu /

mieszkania

Miejscowosc

Kod pocztowy - Poczta
Gmina Powiat
Numer telefonu

komorkowego
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Czy jest objety ubezpieczeniem spotecznym z innych tytutéw? Tak/Nie (tytut ubezpieczenia)

Czy jest emerytem/rencistg?  Tak/Nie. (Jesli  tak, nr  Swiadczenia i kto  wyptaca?)

Czy ma orzeczenie o0 niepetnosprawnosci? Tak/Nie (Jesli tak, stopien niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, ze:
1/dane i o$wiadczenia zawarte w powyzszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym,

2/zostatem powiadomiony o skutkach prawnych zwigzanych z podaniem danych niezgodnych ze stanem faktycznym,

Zobowiazuje sie do:

1/ powiadomienia Gdarskiej Fundacji Przedsiebiorczosci o kazdej zmianie danych w trakcie trwania Kursu zawartych w
kwestionariuszu w terminie 3 dni liczac od dnia zmiany danych,

2/ naprawienia szkody i pokrycia kosztow wynikajacych z podania danych niezgodnych ze stanem faktycznym lub nie
powiadomienia o zmianie danych,

3/ sktadania wyjasnier i dokumentéw w przypadku kontroli wiasciwych organdow

data i podpis Uczestnika Kursu



