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Załącznik 1 A









Do regulaminu rekrutacji – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKO
Poniższy formularz został stworzony w celu zebrania Państwa danych osobowych dla potrzeb zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020. Państwa dane osobowe będą przetwarzana wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu „Świetlice środowiskowe w Gminie Sobków”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE - DZIECKO
„Świetlice środowiskowe w Gminie Sobków”

realizowanego od 01.07.2020r.  do 30.06.2022r. 

Zaleca się wypełnienie formularza wraz z załącznikami długopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami 

	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

	Imię (imiona)

i nazwisko uczestnika
	

	nr PESEL uczestnika
	

	ADRES ZAMIESZKANIA – W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYĆ ZAMIESZKAŁY/-A NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO W ROZUMIENIU PRZEPISÓW KODEKSU CYWILNEGO

	Ulica Nr domu/lokalu


	 

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy, poczta
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Telefon kontaktowy

	

	E-mail uczestnika

	

	Wykształcenie


	□ Niższe niż podstawowe

□ Podstawowe

□ Gimnazjalne

□ Ponadgimnazjalne

□ Policealne

□ Wyższe

	STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	3. Osoba bierna zawodowo
	Tak  □
Nie  □

	□ w tym osoba ucząca się

□ w tym  osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

	Zaznacz odpowiedzi na poniższe pytania

	Czy jesteś osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia?
	□ NIE

□ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

□ TAK

	Czy jesteś osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem 
z dostępu do mieszkań?
	□ NIE

□ TAK

	Czy jesteś osobą 
z niepełnosprawnościami?


	□ NIE

□ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

□ TAK

	Czy jesteś osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej?
	□ NIE

□ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

□ TAK


Podane dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, 
w tym Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.
…………………………………………………………….………

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
(w przypadku osoby niepełnoletniej podpis składa Rodzic/opiekun prawny)
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