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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Dane dziecka ubiegajqcego sie o udziat w projekcie:

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

L.p. Dane personalne

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w latach

o ANk

Pteé (prosze LJ Kobieta

zaznaczyc wtasciwe)

O Meziczyzna

N

Pesel

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica, nr domu i lokalu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Obszar miejski |

Obszar wiejski

Kontakt

Nr telefonu stacjonarnego
rodzicow

Nr telefonu komdrkowego
rodzicow

e-mail

10. Informacje dodatkowe

osoba obcego pochodzenia

Dziecko nalezqce do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

TAK
NIE

mieszkan

Dziecko bezdomne lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

TAK
NIE

Niepetnosprawnos¢ dziecka: autyzm lub Zespot Aspergera

TAK
NIE

Inna niepetnosprawnosc dziecka

TAK
NIE

pozostajgcymi na utrzymaniu

Dziecko przebywajgce w gospodarstwie domowym bez osob
pracujgcych w tym: w gospodarstwie domowym z dziecmi

TAK
NIE

dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

Dziecko zyjgce w gospodarstwie skftadajgcym sie z jednej osoby

TAK
NIE

Dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej 3 dzieci

TAK
NIE

w rodzinie)

Dziecko rodzicow pracujgcych (jeden rodzic pracuje)

O0000 OO0 OOooooooao

TAK
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O NIE
Dziecko rodzicéw pracujgcych (oboje rodzice pracuj3a) O 1Ak
O NIE
Dochdd na osobe ponizej 500,00zt netto O 1Ak
O NIE
Dochdd na osobe ponizej 1000,00zt netto O 1Ak
O NIE
Dziecko w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O 1Ak
wymienione powy:zej) O NIE
11. Pozostate informacje

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, i
danych osobowych mojego dziecka/wychowanka dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji do projektu , Pozytywna integracja” (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze
zm.).”

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

1. Whniosek powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.
2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawié parafke wraz z datg (obok
skreslenia) a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.
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