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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA

DO PROJEKTU pt. ,,Podejmujemy e-wyzwania!”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020. Os priorytetowa 2 Kadry dla gospodarki.
Dziatanie 2.2 Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwoj
kompetencji kluczowych uczniéw

1. DANE PODSTAWOWE DZIECKA:

1. Imie (imiona) dziecka:
2. Nazwisko dziecka: e
3. Data imiejsce urodzenia dziecka:
4. PESEL dziecka:

Il ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:
1. Adres: ulica, nrdomu/ nr mieszkania : ...

2. Kod pocztowy i poczta: e

3. Gmina, powiat:

M. DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA:

IV. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU :

Czy dziecko posiada opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o dostosowaniu
wymagan (dotgczy¢ ksero jesli posiada)? TAK / NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia TAK / NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK/ NIE

Osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej lub ruchowe;j
(dotgczy¢ ksero jesli posiada) TAK / NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienionej powyzej)
TAK / NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby rekrutacji do udzialu w projekcie
,Podejmujemy e-wyzwania!” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (test jednolity:
Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) Uprzedzony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

podpis rodzica
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