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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
          DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU


Udział w projekcie jest bezpłatny. Osoby, które deklarują przystąpienie do projektu będą uczestniczyć                w wybranych rodzajach przyznanego wsparcia. 
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza.
I. Dane uczestniczki / uczestnika:

	Imię / Imiona
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	Wykształcenie
	

	PESEL
	

	Adres Ulica

	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Telefon i adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Osoba niepełnosprawna (podać rodzaj niepełnosprawności i stopnień)
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	

	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	Wykształcenie

	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (wypełnia personel projektu)
	

	
	

	Data zakończenia udziału w projekcie (wypełnia personel projektu)
	

	
	


…………………...                                

  ………………………………………………..
Miejscowość 
            Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu

                                                                                    

 ………………………………………..
                                                                  


Czytelny podpis opiekuna prawnego 

� Należy podać adres zamieszkania, tzn. taki adres, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udziału w badaniu


   ewaluacyjnym.


� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej  oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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