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Formularz zgłoszeniowy do projektu „Babciu, Dziadku masz wiadomość 2”
	Dane uczestnika

	1
	Imię 
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Data urodzenia
	

	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	5
	PESEL 
	

	6
	Płeć 
	         Kobieta         Mężczyzna 

	7
	Wykształcenie
	 

	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	        Tak                             Nie 

	9
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	□ Bezrobotny                                                      

         □ osoba długotrwale bezrobotna                                                                           

	□ Nieaktywny zawodowo

        □ Osoba ucząca się lub kształcąca

	□ Zatrudniony w:

             □ Rolnik

             □ Samozatrudniony

             □ Administracji publicznej 

             □ W dużym przedsiębiorstwie 

             □ W małym przedsiębiorstwie 

             □ W średnim przedsiębiorstwie 

             □ W mikroprzedsiębiorstwie

             □ W organizacji pozarządowej 

             □ Pracownik w gorszej sytuacji

	Dane kontaktowe

	10
	Ulica
	

	11
	Numer domu/numer mieszkania 
	

	12
	Nazwa miejscowości
	

	13
	Kod pocztowy
	

	14
	Poczta
	

	15
	Gmina
	

	16
	Powiat 
	

	17
	Województwo
	

	18
	Telefon stacjonarny 
	

	19
	Telefon komórkowy
	

	20
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


	21
	Zamieszkiwany obszar 

	           □  Wieś

	           □  Miasto do 20 tysięcy mieszkańców


Oświadczam, że dane w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe.




               






    …………………..……


…………………………………
                       Data                                                    Czytelny podpis
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wykorzystanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie Przyjaciół Szkoły „Zawsze Razem” w Bytowie dla potrzeb procesu rekrutacji, promocji, realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu „Babciu, Dziadku masz wiadomość2”.

      ………………………..


………………………………….
                   Data 





 Czytelny podpis 
Załączniki:
1. Ksero dowodu osobistego
2. Oświadczenie potwierdzające pokrewieństwo z uczniem

3. Zobowiązanie do opieki nad dzieckiem

4. Zgodę rodziców na udział dziecka w projekcie 

5. Deklaracja uczestnictwa w projekcie

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

7. Zgoda na wykorzystanie wizerunku



