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Formularz Zgtoszeniowy
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE - UCZEN

Skfadajgc niniejsze dokumenty rekrutacyjne deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie "Z myslg o
przysztosci uczniow ZS nr 1 w Bialej Piskiej", realizowanego przez Nu Media Elzbieta Jazdzewska w
partnerstwie z Powiatem Piskim w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko

- Mazurskiego na lata 2014-2020, poddziatanie: 2.4.1 Rozwdj ksztafcenia i szkolenia zawodowego.

DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

nalezy wypetnié pola

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania uczestnika (w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego)
ulica, nr domu, nr lokalu, kod, miejscowos¢

Telefon kontaktowy lub e-mail

Jestem uczniem ZS nr 1 w Biatej Piskiej w
zawodzie:
(zaznaczy¢ wiasciwe)

1. Technik zywienia i ustug gastronomicznych (kl. 1-3)

2. Technik pojazdéw samochodowych
3. Technik mechaniazacji rolnictwa i agrotroniki

Jestem uczniem z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci (nalezy okazac do
wgladu)

1. TAK
2. NIE

Planowana data zakonczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze
wsparcia

Czy Uczestnik Projektu jest:

1. Osoba nalezagca do mniejszosci
pochodzenia?

a) tak

b) nie

¢) odmawiam podania informacji

narodowej

lub etnicznej, migrantem/tka,

2. Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

a) tak
b) nie

3. Osoba z niepetnosprawnosciami?
a) tak
b) nie
¢) odmawiam podania informacji

4. Osobga w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)?

a) tak
b) nie
¢) odmawiam podania informacji

osoba obcego



Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.
Jednoczesnie $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdziwych badz niepelnych danych oswiadczam, Zze informacje podane w kwestionariuszu
rekrutacyjnym sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

W przypadku zakwalifikowania do projektu niniejsza deklaracja uczestnictwa wraz z oswiadczeniem
dotyczacym przetwarzania danych osobowych przyjmuje charakter umowy uczestnictwa.

Data Czytelny podpis zgtaszajgcej sie osoby*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna

Potwierdzenie prawdziwosci powyzszych
danych przez ZS nr 1 w Biatej Piskiej
(potwierdza ZS nr 1 w Biatej Piskiej)




