FORMULARZ REKRUTACYJNY -zalgcznik do regulaminu rekrutacji i udziatu
w zadaniu
Porozumienie nr MEiN/2022/DWEW/1612 z dn. 20 06 2022r. pomigdzy Skarbem Panstwa -

Ministrem Edukacji i Nauki a Powiatem Sokolskim
INSTRUKCJA WYPELNIANIA ANKIETY:

-WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI -POLAWYBORU ZAZNACZYC X"
-WYPELNIC WSZYSTKIE POLA -ZtOZYC CZYTELNY PODPIS

I. DANE DZIECKA

1) IMIE, (IMI0NQ): ..

2) NAZWISKO: ..o

3) PLEC KOBIETA O MEZCZYZNA O 4) WIEK: ............. SPESEL: ..ot
6) ADRES ZAMIESZKANIA ..ottt et et

Wojewddztwo, Ulica, Numer domu, Numer mieszkania
Obszar miejski O wiejski O
Il. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

OJCIEC DZIECKA MATKA DZIECKA
D) IMIE: e et
2) NAZWISKO:  eooeeeecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseseeeeees oeeeeesssssssseeeseessesesssesesessesseeee s
3) ADRES ZAMIESZKANIA. ...ooocoeeeeveeeeeeeeeeeeseee e sesseeee eeeeeeeoessessesseseeeesssseeeessssesesseeeeeees

A) NR TELEFONU: et ries ettt ettt ettt
I1l. STATUS UCZESTNIKA ZADANIA

1) NAZWAPLACOWKI, KTOREJ DZIECKO UCZESZCZA:

IV. INFORMACJE DOTYCZACE UDZIALU W ZADANIU

Propozycja rodzicow/prawnych opiekunow co do preferencji zaje¢ (rodzaju i liczby godz.)

V. OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sa zgodne z prawda i stanem
faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosz¢ w przypadku
podania nieprawidfowych danych.

2. Zostalem poinformowany/a, ze zadanie: jest finansowane ze srodkow budzetu panstwa w
ramach realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej wynikajacego z programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin, pn.: ,,Za Zyciem”.

3. Zapoznatem/am si¢ i akceptuje warunki regulaminu rekrutacji i udziatu w

zadaniu 1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zbieranych na potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczosci, monitoringu i ewaluacji
zadania przez organizatorOw przedsigwzig¢cia oraz na publikacje wizerunku mojego dziecka,
nazwiska na materialach umieszczanych w siedzibie Beneficjenta oraz stronie internetowe;.

5. Do wniosku zalagczam: opini¢ PPP z dnia...................... 1] P lub
zaswiadczenie lekarskie z dnia............................. 0 zagrozeniu niepelnosprawnoscia.
/miejscowos¢, data/ /whasnoreczny, czytelny podpis-imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/
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