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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Projekt wspdfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy,
Poddziatanie 10.1.1. Edukacja ogdlna

Tytut projektu:

,» Interaktywnie zintegrowani ”

Beneficjent:

Urzad Dzielnicy Ursus m.st. Warszawy,
Plac Czerwca 1976 r. nr 1, 02-495 Warszawa

Nr umowy o dofinansowanie:

RPMA.10.01.01-14-b880/18-00

PROSZE O WYPELNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane uczestnika Projektu (ucznia/uczennicy)

Lp. | Nazwa
Dane osobowe 1 Imieg
2 Nazwisko
3 Pted O Kobieta
0 Mezczyzna

4 PESEL

5 Wiek

6 Wyksztatcenie x Brak
O Podstawowen Gimnazjalne
O Ponadgimnazjalne
O Pomaturalne Wyzsze

Dane kontaktowe 7 Ulica

8 Nr domu

9 Nr lokalu

10 Miejscowosc

11 Obszar O Miejski
O Wiejski

12 Kod pocztowy

13 Wojewddztwo

14 Powiat

15 Gmina
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16 Telefon kontaktowy opiekuna
prawnego

17 Adres poczty elektronicznej
(e-mail) opiekuna prawnego
Dane dodatkowe Osoba nalezgca do mniejszosci  |[qTak
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta |[OTak
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

O Nie

0 Odmowa podania informacji

O Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami [OTak - nr 0rzeczenia .. ..veveoreeeeceeeeeeennen.

O Nie

0 Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej 0 Tak
sytuacji spotecznej (innej niz

Lo . O Nie
wymienione powyze;j.)

0 Odmowa podania informacji

* Podanie wszystkich powyzszych informacji jest niezbedne do rozpoczecia formy wsparcia.Wyzej wymienione dane
osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach projektu
"Interaktywnie zintegrowani” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020 (RPO WM).

1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wyfgcznie do monitoringu
i ewaluacji.

3. Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Projektu oraz akceptuje wszystkie jego
warunki.

4. Deklaruje cheé udziatu w projekcie.

5. Os$wiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a o wspdifinansowaniu projektu przez Unie
Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosc i data Podpisrodzica/opiekuna prawnego



