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Doradztwo Unijne i Public Relations

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek konieczny do uzyskania wsparcia
w ramach projektu. Podpis pod formularzem danych jest jednoznaczny z wyrazeniem zgody na rozpoczecie
udziatu w projekcie.
Dane uczestnika/uczestniczki

Imie
Nazwisko
PESEL
Ptec
podstawowe gimnazjalne ponadgimnazjalne Srednie wyzsze
Woyksztatcenie (wstawic x przy
wtasciwym polu)
Dane kontaktowe
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Adres Miejscowos¢
zamieszkania Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
odmowa
Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu tak | nie i:fc:::qn;;i

osoba nalezqgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

osoba z niepetnosprawnosciami

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (np. pochodzenie z obszaréw wiejskich - uwaga:
cafy powiat wotowski zostat sklasyfikowany jako obszar wiejski, jesli mieszkasz poza powiatem
wotowskim i masz waqtpliwosé, czy Twoja miejscowosc zostata sklasyfikowana jako obszar wiejski
— zapytaj koordynatorki szkolnej)

Jednoczesnie zgtaszam/nie zgtaszam* (skresli¢ niewtfasciwe) specjalne potrzeby wynikajgce
z mojej/mojego dziecka niepetnosprawnosci, np.: przestrzern dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowej,

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej

oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej

rodzica/prawnego opiekuna



