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Załącznik  nr  1u    do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Wyższe kompetencje – lepsze perspektywy”

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

1. Tytuł projektu  „Wyższe kompetencje – lepsze perspektywy” współfinansowany z Europejskiego funduszu Społecznego.
2. W ramach Osi  priorytetowej. X Edukacja dla rozwoju regionu.
3. Działanie 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży.

4.  Poddziałanie 10.1.1 Edukacja Ogólna (w tym w szkołach zawodowych) Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014 - 20120
5.  Nr projektu RPMA.10.01.01.-14-a303/18
1. Dane ucznia:
     a.  Imię i nazwisko    ............................................................................................................................................

      b.  Data i miejsce urodzenia    .............................................................................................................................
      c.  Numer ewidencyjny (PESEL) ........................................................................................................................
      d. Dziecko z niepełnosprawnością*   ( tak      ( nie
     e.  Dziecko uczęszcza do szkoły/ klasy.................................................................................................................

2. Dane rodzica / opiekuna
      a. Imię i nazwisko    ............................................................................................................................................. 
3. Miejsce zamieszkania ucznia zgodnie z KC:    
       ul...............................................    nr domu ........ nr lokalu........     miejscowość...............................................
       kod pocztowy    _  _  -  _  _  _     poczta ………………………… 

      gmina ......................................     powiat………………………      województwo.............................................                                                                                                               
      telefon  stacjonarny  ......................................telefon komórkowy   ……………………………………………
      Adres e-mail:    ....................................................................................................................................................
 Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :    (  słabo zaludnione (wiejskie) 

      (   pośrednie (miasta, przedmieścia)   (   gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) 
4. Dodatkowe informacje dotyczące dziecka *  :              
a) Osoba  należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant,

    osoba obcego pochodzenia                                                                                 ( tak
              (  nie
b) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań            ( tak
              (  nie
c) Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących         ( tak
              (  nie
     (w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu)
d) Osoba  z niepełnosprawnościami                                                                       ( tak                  ( nie

e ) Osoba żyjąca w gosp. składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci           ( tak
              (  nie

     pozostających na utrzymaniu
f) Osoba  w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż ww.)                     ( tak
              (  nie

  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”                                                             
5.  Oświadczam, że:
a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadom odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych. 
b) Akceptuję Regulamin  Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie   pn. „Wyższe kompetencje -lepsze perspektywy ”,  którego  treść jest mi znana.
c) Akceptuję udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu  pn. „Wyższe kompetencje -lepsze perspektywy”.
d) Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z moim wizerunkiem  i wizerunkiem mojego dziecka (np. zdjęcia z zajęć i inne) w celu promocji projektu.
   ………………………………….                                           …………………………………………………
      (data i miejscowość )                                                         ( czytelny podpis rodzica / lub opiekuna prawnego)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

