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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Tytuł projektu
	„SP 2 w Biskupcu- czas zacząć działać!”

	Nr projektu
	RPWM.02.02.01-28-0047/19

	Kandydat
	Uczeń


1. Wyrażam chęć uczestnictwa mojego dziecka w projekcie „SP 2 w Biskupcu- czas zacząć działać!”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
2. Rodzaj wnioskowanego wsparcia w ramach projektu 
	(  ) Szkolenie- Ostrożni w sieci 
(   )  Szkolenie- Warsztaty z robotyki 

(   )  Szkolenie- Warsztaty z obróbki cyfrowej


3.  Dane kandydata:

	Nazwisko i imię dziecka: 

………………………………………………………………….………

	Data i miejsce urodzenia: 

………………………..………………………………………………….………

	 Płeć:       
      ( kobieta                          ( mężczyzna
	Dziecko posiada orzeczenie:
( tak                         ( nie
Rodzaj orzeczenia:

………………………………………………………………….………

	Dziecko posiada opinię:

( tak                         ( nie

W zakresie:……………………………………………………………

 …………………………………………………………………..………
	PESEL: …………………..………………………………………………………




4.  Adres zamieszkania 
	Ulica:


	Nr domu:                    Nr lokalu:  



	Miejscowość:

	Kod pocztowy: 



	Email :

	Telefon komórkowy:



5. Rodzic/prawny opiekun dziecka
	Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:

	Adres zamieszkania:



	Email:

	Telefon komórkowy:




Oświadczam, że: 
1. W przypadku zakwalifikowania się do projektu zobowiązuję się do wyrażenia zgody dotyczącej uczestnictwa dziecka we wszystkich zaplanowanych zajęciach oraz pisemnego usprawiedliwienia każdej nieobecności w okresie ich trwania w ramach projektu. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych w celu rekrutacji do projektu pt. „„SP 2 w Biskupcu- czas zacząć działać!””.
3.Oświadczam, iż moje dziecko spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie „„SP 2 w Biskupcu- czas zacząć działać!”” – zawarte w regulaminie rekrutacji i akceptuję jego treść.
………………………………………..……………………………………………

                                                                                    data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
Załączniki:

1. Kserokopia orzeczenia/opinii (jeśli dotyczy)
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020. 
Projekt „SP 2 w Biskupcu-czas zacząć działać!”

