Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | * K goliWOdtho
dla Slaskiego Unig Europejska | ™, ¢ askie

»Czas rozwing¢ skrzydta - wzmacniamy i wspieramy

Tytut Projektu rozwoj uczniéw!”

Nr Projektu FESL.06.02-1Z.01-0AAG/24-004

Priorytet FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla edukacji
Dziatanie FESL.06.02-Ksztalcenie ogdline

Beneficjent

Gmina Zbrostawice

Realizator

Szkota Podstawowa im. Tadeusza Kos$ciuszki w Zbrostawicach

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

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

Nazwisko

Imie/lmiona

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Ptec

< kobieta mezczyzna

Wyksztatcenie

=+ Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
2: ponadgimnazjalne (ISCED 3)

: policealne (ISCED 4)
2 wyzsze (ISCED 5-8)

Dane Kontaktowe:

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica




*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez xx K gojiWOdtho
dla Slaskiego Unig Europejska | ™, ¢ askie

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 krajow trzecich (spoza | =:tak nie
UE)

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

Osoba z niepetnosprawnosciami | <: tak nie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Jestem swiadomy/ Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych
oswiadczen”.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Szkote o wszelkich

zmianach ww. danych.

miejscowosc i data podpis Uczestnika/Uczestniczki

projektu



