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Zatacznik nr 4 do Regulaminu projektu

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA / UCZENICZKI*

Imig¢ i Nazwisko

PESEL

Wiek

DANE RODZINCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imig¢ i Nazwisko

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA / UCZESNICZKI

Ulica

Nr domu / Nr mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta
Gmina
Powiat
Wojewddztwo PODLASKIE
Kraj POLSKA

DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon stacjonarny/ komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

INFORMACJE DODATKOWE

pochodzenia:

Czy uczestnik projektu
nalezy
do jednej
z wymienionych grup
(status uczestnika projektu
w chwili przystapienia do
projektu)?

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

L TAK INIE

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

L TAK INIE

3. Osoba z niepetnosprawnos$ciami:

OTAK TNIE

4. Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

OTAK ONIE

Posiadanie niepelnosprawnosci
(udokumentowanej)

TAK NIE




Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [
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'NIE DOTYCZY
"1 PODJAZD DLA WOZKOW INWALIDZKICH / WINDA
' TLUMACZ JEZYKA MIGOWEGO
' PRZEWODNIK
CINNE, JAKIE: .o,

Koniecznos¢ korzystania z:

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r. po0z.1000.) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym oraz mojego wizerunku dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, rozliczenia,
monitorowania i ewaluacji (w tym dziatan informacyjno - promocyjnych) w projekcie ,,Przedszkolaki przecieraja szlaki”*

Data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Rownoczes$nie os$wiadczam, iz jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 z pézn. zm..), dotyczacej poswiadczania nieprawdy
co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne. Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ zamieszczonych danych wiasnorgcznym podpisem:

Data podpis rodzica/opiekuna prawnego




