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»Mlodzi — Ambitni — Kompetentni”

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imig uczestnika

Nazwisko uczestnika

PESEL uczestnika:

Brak PESEL uczestnika:

[ T71AK L]

NIE

Pte¢ uczestnika:

| | KOBIETA []

MEZCZYZNA

Wiek w chwili przystapienia uczestnika
do projektu:

Wyksztatcenie uczestnika:

(nizsze niz podstawowe — osoby, ktore
nie ukonczyly jeszcze 8 klasy szkoty
podstawowej; podstawowe — 0soby,
ktore ukonczyly juz 8 klase szkoty
podstawowej; gimnazjalne — osoby,
ktére ukonczyty klasy gimnazjalne)

[ ] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
I:l podstawowe (ISCED 1)

[ ] gimnazjalne (ISCED 2)

Adres zamieszkania uczestnika projektu:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miegjscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Realizator projektu/Biuro projektu:
Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Ciechanowie

ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400
Ciechanow

Tel. 236737578
http://www.pwszciechanow.edu.pl/ e

Partner:

Fundacja edukacyjno-sportowa reGeneracja

ul. Graniczna 37, 06-400 Ciechanéw
Tel. 780-073-252,
www.regeneracja.org.pl



http://www.pwszciechanow.edu.pl/
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Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy rodzica:

Adres e-mail rodzica;

Dane dotyczace uczestnika projektu:

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

[] TAK [] NIE

[ ] ODMAWIAM PODANIA DANYCH

Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

[] TAK [1 NE

Osoba z niepelnosprawnosciami

|:| TAK I:l NIE

[C] obmAwIAM PODANIA DANYCH

Osoba przebywajaca
w gospodarstwie domowym bez 0s6b
pracujacych

[] TAK ] NIE

w tym: w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

] Tak [] NE

Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajgcym si¢ z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajacych

na utrzymaniu

1 TAK [] NE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)

[] TAK [] NIE

|:| ODMAWIAM PODANIA YCH

Realizator projektu/Biuro projektu:
Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Ciechanowie

ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400
Ciechanow

Tel. 236737578
http://www.pwszciechanow.edu.pl/ e

Partner:

Fundacja edukacyjno-sportowa reGeneracja
ul. Graniczna 37, 06-400 Ciechanéw

Tel. 780-073-252,

www.regeneracja.org.pl
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Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie

Nazwisko

Nr i seria dowodu osobistego

Kontakt

Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka zawartych w
niniejszym formularzu do celow zwigzanych z rekrutacjq i selekcjq (zgodnie rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu 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.

Realizator projektu/Biuro projektu: £ Partner:

Panistwowa Wyzsza Szkota % Fundacja edukacyjno-sportowa reGeneracja
Zawodowa w Ciechanowie ] v %’9‘ :. ul. Graniczna 37, 06-400 Ciechanéw

ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 1 g)l‘j Tel. 780-073-252,
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