Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska * SLASK

Zatqcznik nr 2 do regulaminu projektu i rekrutacji

Nr projektu: FEDS.08.01-1Z.00-0080/23,
Tytut Projektu: ,,Edukacja Marzen w Przedszkolu Bliska Przystan”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(uczen)
PROSIMY O WYPELNIENIE PISMEM DRUKOWANYM/CZYTELNIE

CZESC I: DANE UCZNIA/UCZENNICY

Imig (imiona) Ucznia

Nazwisko Ucznia

PESEL Ucznia
Dane uczestnika/uczestniczki

Projektu Pte¢ Ucznia o kobieta, O mezczyzna

0 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Wyksztatcenie ucznia

Wojewddztwo DOLNOSLASKIE

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztow:
Dane kontaktowe uczestnika B y

/uczestniczki

Projektu Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon kontaktowy (prywatny)

Adres poczty elektronicznej (e-mail -
prywatny)

Status osoby(ucznia) na rynku pracy w chwili przystapienia do Osoba bierna zawodowo TAK, w tym:
projektu OSOBA UCZACA SIE ITAK

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Dolnego $laska

Unie Europejska

* %
* ot
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Zatqcznik nr 2 do regulaminu projektu i rekrutacji

Status uczestnika

- osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

oTAK oNIE o Odmowa podania informacji

- osoba bezdomna lub dotknigta

o TAK

wykluczeniem z dostepu do mieszkan | 5 NIE

-osoba z niepelnosprawno$ciami

oTAK oNIE o Odmowa podania informacji

-osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej* Jesli miejsce
zamieszkania jest w miejscu stabo
zaludnionym to, prosze wpisa¢
»TAK”

o TAK o NIE

0 Odmowa podania informacji

Data rozpoczecia udzialu
w projekcie

(nalezy wpisac date udziatu w

pierwszej formie wsparcia organizowanej

ramach projektu)

Data zakon ia udziakh

w projekcie

(ple data otr ia ostatniego

wsparcia w projekcie)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Zajgcia dodatkowe, w tym: w przedszkolu

Przynaleznos$¢ do grupy docelowej zgodnie z Regulaminem wyboru projektu

o TAK

1. Oswiadczam, iz podane w niniejszym formularzu zgloszeniowym dane sa zgodne z prawda.

2. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych zgodnie z
trescia podpisanego przeze mnie o$wiadczenia uczestnika projektu stanowigcego zatacznik nr 3a i 3b do regulaminu

projektu

3. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam/lem poinformowana/ny, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo do
usunigcia danych, poniewaz przetwarzanie moich/mojego dziecka danych jest niezbgdne do wywiazania si¢ z praw-
nego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktoremu
podlegaja Administratorzy.

Miejscowosé, data: ..................

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego




