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Załącznik nr 2 Wzór formularza rekrutacyjnego do udziału w półkoloniach dziecka
FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA DO UDZIAŁU W PÓŁKOLONIACH ORGANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU 

„Ekipa mocy przeciw przemocy”

	
	Imię i nazwisko
	
	
	
	

	
	rodzica/prawnego opiekuna
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Imię i nazwisko uczestnika
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Płeć
	
	
	
	

	Dane uczestnika
	
	
	
	
	

	
	Data urodzenia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Wiek w chwili przystąpienia do
	
	
	
	

	
	projektu
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	PESEL
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Nr domu
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Nr lokalu
	
	
	
	

	Adres
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	zamieszkania
	Miejscowość
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Powiat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Województwo
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Telefon
	
	
	
	

	Dane kontaktowe
	
	
	
	
	

	
	E-mail
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



OŚWIADCZENIA:
	
	


· „Niniejszym oświadczam, że ww. dane osobowe zawarte w formularzu podaję dobrowolnie i świadomie oraz potwierdzam, że są one zgodne z prawdą”

· „Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych”
· „Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego warunki”
· „Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej”
· „Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentacji nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.”
…………………………………………….

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

