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FORMULARZA REKRUTACYJNEGO DOT. ZGtOSZENIA DZIECKA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

»AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE KUCZBORK-OSADA"

nr RPMA.09.01.00-14-c094/19

Imi¢ uczestnika

Nazwisko uczestnika

PESEL uczestnika:

Plec uczestnika:

[] KOBIETA [ ] MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystapienia uczestnika
do projektu:

Wyksztalcenie uczestnika:

(nizsze niz podstawowe — osoby, ktore
nie ukonczyty jeszcze 8 klasy szkoty
podstawoweyj;

podstawowe — osoby, ktore ukonczyty
juz 8 klase szkoly podstawowej;
gimnazjalne — osoby, ktore ukonczyty
klasy gimnazjalne)

] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
[] podstawowe (ISCED 1)

[] gimnazjalne (ISCED 2)

Adres zamieszkania uczestnika projektu:

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica;

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy rodzica:

Projekt ,Aktywna integracja w gminie Kuczbork-Osada” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020
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Oswiadczenia zwiazane ze statusem uczestnika w chwili przystapienia do projektu

1. | Jestem osoba nalezacq do mniejszosci narodowe;j TAK NIE ODMOWA
lub etnicznej, migrantem, osoba obcego (] (] PODANIA
pochodzenia. INFORMACIJI[ ]

2. | Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji ODMOWA

Ce e .. _ . . TAK NIE
spolecznej (innej nizZ wymienione powyzej). (] (] PODANIA
INFORMACIJI[]

Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie

Nazwisko

Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka zawartych
w niniejszym formularzu do celow zwigzanych z rekrutacjq i selekcjq (zgodnie
rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych, zwanego dalej RODO)

- zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU"

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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