KOMITET

s DO SPRAW Moc Matych
#== | POZYTKU Spotecznosci
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Formularz zgloszeniowy uczestnika projektu
»Razem dla naszej spotecznosci”

Data urodzenia (dd-MM-TITr): .. o
NUMEE PESEL: ..o et
Adres zamieszkania (ulica, kod, miejsScOwoS¢, gMINA):........cocerverveirerenierenenesesieenns

Dane rodzica/opiekuna prawnego

IMIC 1 NAZWISKO: ©.vviiiiiiiiiiiiie ittt be e s re e e nre e e
NUMEE PESEL: ...t e et
Telefon KONTAKIOWY: ..o

Dane dodatkowe do celéw rekrutacyjnych
Czy uczestnik zamieszkuje teren miasta i gminy Lasin? [J Tak [J Nie

Czy uczestnik zamieszkuje teren Gminy Gruta? (1 Tak I Nie
Dokument potwierdzajacy adres zamieszkania (kopia) (np. rachunek, decyzja podatkowa, umowa najmu

TE0.) T ettt
Dokument potwierdzajacy wiek uczestnika (kopia): O Legitymacja szkolna

L1 Dowod osobisty L1 INNY: .o

Dostepnos$¢ i potrzeby uczestnika

Czy uczestnik posiada szczegdlne potrzeby? [ Nie I Tak — prosze wskazac:

O potrzeba architektoniczna (np. podjazd, toaleta przystosowana)

O potrzeba zywieniowa (np. dieta SPECIalNg): .......ccoovvererieiiniinireeee e
[ potrzeba stuchowa (np. petla indukcyjna)

L] INNE (PTOSZE OPISAC): cuvveveerrierirerrearierresreseesseessresseasesssessseesseessesssessessseessesssenns
Preferowany sposob kontaktu: 1 E-mail O Telefon T Inny: ...coooovveieciivinee

Zgody i o$Swiadczenia
0 Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
O W przypadku zakwalifikowania - zobowiazuj¢ si¢ do udziatu dziecka w dziataniach projektowych.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Do formularza nalezy dolaczy¢ kopie powyzszych dokumentow oraz zgode na przetwarzanie danych
osobowych




