
 

 
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

pn. „Rozwój kształcenia zawodowego w Powiecie Wołowskim – edycja 2”  
nr RPDS.10.04.01-02-0003/20  

 
 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek konieczny do uzyskania wsparcia 
w ramach projektu. Podpis pod formularzem danych jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na rozpoczęcie 
udziału w projekcie. 

Dane uczestnika/uczestniczki 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Płeć   

Wykształcenie (wstawić x przy 
właściwym polu) 

podstawowe gimnazjalne ponadgimnazjalne średnie wyższe 

     

Dane kontaktowe 

Adres 
zamieszkania 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość   

Ulica   

Nr budynku   

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Status uczestnika/czki w chwili przystąpienia do projektu 
tak nie 

odmowa 
podania 

informacji 

osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia    

osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań    

osoba z niepełnosprawnościami    

osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (np.  pochodzenie z obszarów wiejskich - uwaga: 
cały powiat wołowski został sklasyfikowany jako obszar wiejski, jeśli mieszkasz poza powiatem 
wołowskim i masz wątpliwość, czy Twoja miejscowość została sklasyfikowana jako obszar wiejski 
– zapytaj koordynatorki szkolnej) 

   

 
Jednocześnie zgłaszam/nie zgłaszam* (skreślić niewłaściwe) specjalne potrzeby wynikające  

z mojej/mojego dziecka niepełnosprawności, np.: przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowej, 
tłumacz migowy, alternatywne formy materiałów, zatrudnienie asystenta dziecka, itp.: ………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…..……………………………………… …………………………………………… 

Miejscowość, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu 
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej 

oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej 
rodzica/prawnego opiekuna 

 


