
 

Projekt „Aktywna integracja w gminie Kuczbork-Osada” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020 

Załącznik nr 1 do 
 

FORMULARZA REKRUTACYJNEGO DOT. ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 
„AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE KUCZBORK-OSADA“ 

nr RPMA.09.01.00-14-c094/19 
 

Imię uczestnika 
 

 

Nazwisko uczestnika 
 

 

PESEL uczestnika: 
 

 

Płeć uczestnika:                  KOBIETA                     MĘŻCZYZNA 

Wiek w chwili przystąpienia uczestnika 

do projektu: 
 

Wykształcenie uczestnika: 

(niższe niż podstawowe – osoby, które 

nie ukończyły jeszcze 8 klasy szkoły 

podstawowej;  

podstawowe – osoby, które ukończyły 

już 8 klasę szkoły podstawowej;  

gimnazjalne – osoby, które ukończyły 

klasy gimnazjalne)  

     

        niższe niż podstawowe (ISCED 0) 

 

       podstawowe (ISCED 1) 

 

       gimnazjalne (ISCED 2) 

 

Adres zamieszkania uczestnika projektu: 

 

Województwo: 
 

 

Powiat: 
 

 

Gmina: 
 

 

Miejscowość: 
 

 

Ulica: 
 

 

Nr budynku: 
 

 

Nr lokalu: 
 

 

Kod pocztowy: 
 

 

Telefon kontaktowy rodzica: 
 

 

 

 



 

Projekt „Aktywna integracja w gminie Kuczbork-Osada” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020 

 

 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego 

 

Imię  

Nazwisko  

 

 

Oświadczam, że: 
 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka zawartych 

w niniejszym formularzu do celów związanych z rekrutacją i selekcją (zgodnie 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych, zwanego dalej RODO) 

- zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą.  

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA 

PROJEKTU* 

 

 

                                                 
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 

Oświadczenia związane ze statusem uczestnika w chwili przystąpienia do projektu 

1.  Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej 

lub etnicznej, migrantem, osobą obcego 

pochodzenia. 

TAK 
 

 NIE 
 

 ODMOWA 

PODANIA 

INFORMACJI  

2.  Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji 

społecznej (innej niż wymienione powyżej). 
TAK 
 

 NIE 
 

 ODMOWA 

PODANIA 

INFORMACJI  


