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Formularz zgtoszeniowy Publiczne Przedszkole nr 20 w Jastrzebiu-Zdroju

Do projektu pn. AKADEMIA SUPER PRZEDSZKOLAKA w 20-tce - Wsparcie edukacji przedszkolnej w
Publicznym Przedszkolu nr 20 w Jastrzebiu Zdroju w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Slaska na lata 2021-2027 dla dziatania 6.1 Ksztatcenie ogdlne, Typ:” Edukacja wigczajagca w
ksztatceniu ogélnym.

Prawidtowg odpowied? nalezy wypetni¢ w pustym lub zaznaczy¢ w polu jednokrotnego wyboru

Imie

Nazwisko

PESEL

[ | Obywatelstwo polskie

Obywatelstwo [] Obywatel kraju UE
Obywatel spoza kraju

|:| UE/bezpanstwowiec

Dane
uczestnika

Pleé O Kobieta
O Mezczyzna

() Inne

Data urodzenia

Wyksztatcenie Srednie | stopnia lub nizsze

Kraj Polska

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Dane Nr budynku

kontaktowe
uczestnika Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Planowana data zakonczenia
edukacji w placéwce
edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia

Status Osoba obcego pochodzenia O NIE

uczestnika

projektu w chwili . . O TAK
przystapienia do Osoba panstwa trzeciego

projektu O NIE



jzmij
Highlight


Z
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Osoba nalezgca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej (w tym OTAK O NIE OOdmowa podania

spotecznosci marginalizowane) informacji
TAK

Osoba bezdomna lub dotknieta O

wykluczeniem z dostepu do O NIE

mieszkan

Osoba z . Odmowa podania
Tak Nie . ..

niepetnosprawnosciami O e O O informacji

Posiadanie orzeczenia o

ksztatceniu specjalnym/opinii o

specjalnych potrzebach . L

edukacyjnych poradni brak orzeczenia/opinii

psychologiczno-pedagogiczng posiadanie orzeczenia

(Osoby posiadajgce
orzeczenie/opinie bedg musi
donieS¢ stosowne orzeczenie
do Biura Projektu)

posiadanie opinii

Szczegdlne
potrzeby
uczestnika

w razie ich wystgpienia prosze

0 wpisanie ich w kolumnie obok

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenia (w przypadku niezgodnosci z ktor ms z ponizszych zapisow
oswiadczen prosimy o jego skreslenie):

o Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu, akceptuje jego
zapisy i deklaruje swoj udziat w projekcie.

« Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr
88, poz. 533 z pdzn. zm.) osoba, ktora skfada fatszywe oswiadczenie i zostata
uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

o Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Informacjami dotyczgcymi przetwarzania
danych osobowych w projekcie przez Wnioskodawce i Formularzem klauzuli
informacyjnej IZ dostepnych na stronie przedszkola https://pp20.jastrzebie.pl/
oraz w biurze projektu.

Data

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
(uczen/uczennica niepetnoletni/a)
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