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»Czas rozwinag¢ skrzydta - wzmacniamy i wspieramy

Tytut Projektu . .
rozwdj uczniow!”
Nr Projektu FESL.06.01-12.01-0162/23
Priorytet FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla edukaciji
Dziatanie FESL.06.02-Ksztatlcenie ogdélne

Beneficjent

Gmina Zbrostawice

Podmiot Realizujacy

Szkota Podstawowa w Zbrostawicach

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA
WYBORU ZAZNACZYC” X”.

Nazwisko

Imie/lmiona

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Plec

2 kobieta  mezczyzna

Wyksztatcenie

:: §rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
2 ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o policealne (ISCED 4)
o wyzsze (ISCED 5-8)

Dane Kontaktowe:

Kraj

Wojewddztwo
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Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji | - miejski wiejski
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy do
uczestnika/uczestniczki

E-mail do
uczestnika/uczestniczki

Osoba nalezagca do mniejszosci | :tak nie
narodowej lub etnicznej

Osoba obcego pochodzenia, = tak  nie
cudzoziemiec

Osoba z krajéow trzecich (spoza = tak  nie
UE)

Osoba bezdomna lub dotknieta = tak  nie
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami | : tak nie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne
ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego

informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.

miejscowosc i data podpis Uczestnika/Uczestniczki

projektu



