
 

 
Formularz zgłoszeniowy uczestnika projektu 

„Razem dla naszej społeczności” 

 

Imię i nazwisko uczestnika:............................................................................................ 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr): …………........................................................................ 

Numer PESEL: ………………………........................................................................... 

Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość, gmina):................................................. 

........................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy: ……….......................................................................................... 

Adres e-mail (jeśli dotyczy):........................................................................................... 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................ 

Numer PESEL: .............................................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ..................................................................................................... 

Adres e-mail (jeśli dotyczy):.......................................................................................... 
 

Dane dodatkowe do celów rekrutacyjnych 

Czy uczestnik zamieszkuje teren miasta i gminy Łasin? ☐ Tak ☐ Nie 

Czy uczestnik zamieszkuje teren Gminy Gruta? ☐ Tak ☐ Nie 

Dokument potwierdzający adres zamieszkania (kopia) (np. rachunek, decyzja podatkowa, umowa najmu 

itp.): ................................................................................ 

Dokument potwierdzający wiek uczestnika (kopia): ☐ Legitymacja szkolna  

☐ Dowód osobisty ☐ Inny: .......................................... 

 

Dostępność i potrzeby uczestnika 

Czy uczestnik posiada szczególne potrzeby? ☐ Nie ☐ Tak – proszę wskazać: 

☐ potrzeba architektoniczna (np. podjazd, toaleta przystosowana) 

☐ potrzeba żywieniowa (np. dieta specjalna): ........................................................ 

☐ potrzeba słuchowa (np. pętla indukcyjna) 

☐ inne (proszę opisać): ........................................................................................... 

Preferowany sposób kontaktu: ☐ E-mail ☐ Telefon ☐ Inny: ................................. 

 

Zgody i oświadczenia 

☐  Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

☐ W przypadku zakwalifikowania - zobowiązuję się do udziału dziecka w działaniach projektowych. 

 

 
..................................................... 

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego  

 
 

 

Do formularza należy dołączyć kopie powyższych dokumentów oraz zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych  

 


