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Dziedaki géra - program rozwoju dziedi zgminy Juchnowiec Koscielny”
Projekt wspoHfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Załącznik nr 1: Formularz rekrutacyjny

FORMULARZ REKRUTACYJNY

(WYPEŁNIAJĄ RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE WSPÓLNIE Z DZIECKIEM)

UPRZEJMIE PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI I ZAZNACZENIE X ODPOWIEDNIEGO STWIERDZENIA
	DANE OSOBOWE

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia, wiek
	
	
	

	PESEL
	

	Imiona rodziców/opiekunów
	
	

	Adres zameldowania dziecka
	

	Województwo
	

	Powiat 
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefony kontaktowe komórkowe
	
	

	Telefon stacjonarny
	
	

	Adres e-mailowy
	
	

	Nazwa i adres szkoły
	

	Klasa
	

	· Mam trudności w nauce
	· Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności


Oświadczam, iż:

1. Zapoznałam się/zapoznałem się i akceptuję warunki określone w: „Regulaminie rekrutacji i udziału
w projekcie: „Dzieciaki górą- program rozwoju dzieci z gminy Juchnowiec Kościelny”
2. Jestem świadomy, iż realizator nie zapewnia przywozu dzieci na zajęcia oraz powrotu dzieci do domów, za ewentualny transport dzieci odpowiada/ją rodzic/ce. 

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, wyłącznie
w celach związanych z realizacją projektu, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.  o ochronie danych osobowych Dz. U. Z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późniejszymi zmianami.
………………………………………………………………………………              

………………………….…………...…

(czytelne podpisy obojga rodziców /prawnych opiekunów)                 
      
         (podpis uczestnika)

*W przypadku rodziców samotnie wychowujących dzieci i prawnych opiekunów zwracamy się z prośbą o wypełnieni poniższego oświadczenia.

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………. oświadczam, iż jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko/prawnym opiekunem* i biorę całą odpowiedzialność za podjęcie decyzji o przystąpieniu dziecka do projektu.

.........……………………………………..

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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