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Program Regionalny

Zalacznik nr 5 Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO
Projektu ,Pr@ktycznie najlepsi w zawodach” realizowanego przez Zesp6t Szkét w Piaskach w ramach RPO

Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uwaga! Formularz nalezy wypelni¢ czytelnie WIELKIMI LITERAMI. Prosze wypeini¢ wszystkie biale pola. W razie
watpliwosci w wypetnianiu formularza nalezy zgtosi¢ sie do koordynatora projektu.

Dane uczestnika

1. | Kraj

2. | Imie (imiona)

3. | Nazwisko

4. | PESEL

Nie posiadam numeru PESEL
5. | Pte¢ * kobieta mezczyzna
6. | Wyksztatcenie (ukonczona szkota)* podstawowa gimnazjum

Dane kontaktowe

7. | Wojewodztwo

8. | Powiat

9. | Gmina

10.| Miejscowos¢
11.| Ulica
12.| Nr budynku ‘ Nr lokalu

13.| Kod pocztowy i poczta -

14.| Obszar zamieszkania* ‘ miejski ‘ ‘ wiejski

Nr telefonu Uczestnika
15. - -
(Ucznia/Uczennicy)

16.| Nr telefonu rodzica/opiekuna

17.| Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Osoba nalezaca do mniejszos$ci Nie

18.| narodowej lub etnicznej, migrant, Tak
osoba obcego pochodzenia* Odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta Nie

19.| wykluczeniem z dostepu do

mieszkan* Tak

Nie

20.| Osoba z niepelno sprawnosciami* Tak
Odmawiam podania informacji

. . . . s Nie

21, Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak
spolecznej* . . "
Odmawiam podania informacji

* (wpisac ,X” we wlasciwym miejscu)

Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w powyzszym Formularzu.

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika - Ucznia/Uczennicy) (podpis rodzica/opiekuna prawnego -
w przypadku osoby niepetnoletniej)



