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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
UCZESTNIKA PROJEKTU

WYJASNIENIE:

Formularz wraz oswiadczeniami prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi
literami. Uczestnik wypetnia wszystkie biate pola. W polach wyboru prosze
zaznaczy¢ znak ,X”. Prosze wypetni¢ wszystkie pola formularza
oraz o$wiadczen oraz ztozy¢ czytelne podpisy w wyznaczonych miejscach.

DANE WSPOLNE:
Tytut projektu: »Klucze do przysztosci uczniéw Sadzewiczowej”
Nr wniosku: RPMA.10.01.01-14-b811/18-00

Os Priorytetowa, w ramach
ktorej realizowany jest
projekt:

OS priorytetowa X.
,Edukacja dla rozwoju regionu”

4

Numer i nazwa Dziatania Dziatanie 10.1 ,Edukacja ogdlna i przedszkolna’

Numer i Nazwa

Poddziatanie Podziatanie 10.1.1 , Edukacja ogdlna

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:
LP. | NAZWA POLA DO WYPELNIENIA

1 | Imie (imiona)

2 | Nazwisko

Dane uczestnika 3 | Pte¢ Kobieta Mezczyzna
a Wiek w chwili
przystapienia do projektu
5 | PESEL
6 | Wyksztatcenie Podstawowe Gimnazjalne
7 | Ulica
8 | Nrdomu
9 | Nrlokalu

Dane adresowe . . az
10 | Miejscowosé

11 | Gmina
12 | Obszar Miejski Wiejski

Projekt ,,Klucze do przysztosci uczniow Sadzewiczowej”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
Priorytet X ,,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie 10.1 , Edukacja Ogdlna i przedszkolna”, Poddziatanie 10.1.1 ,Edukacja ogolna”.
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13 | Kod pocztowy

14 | Wojewddztwo
15 | Powiat

16 | Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

18 | Klasa (aktualnie)

17

Status ucznia . . . i . R
Szkota (nazwa szkoty) Liceum Ogolnokszta‘:,cztce ;T‘,;,i“:ar" Sadzewiczowej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym, akceptuje fakt, ze ztozenie
przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Klucze do przysztosci uczniow
Sadzewiczowe]” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020.

Oswiadczam, ze zawarte w niniejszym formualrzu informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem
faktycznym.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych prowadzonych na potrzeby
Projektu.

W przypadku zmiany swojego statusu, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé¢ o tym fakcie
Beneficjenta.

(DATA | PODPIS UCZESTNIKA)

(DATA | PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)*

*) UWAGA: W przypadku uczestnictwa osoby niepetnoletniej, dokumenty rekrutacyjne musza zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe, jak rowniez
jej prawnego opiekuna.

Projekt ,,Klucze do przysztosci uczniow Sadzewiczowej”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
Priorytet X ,,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie 10.1 , Edukacja Ogdlna i przedszkolna”, Poddziatanie 10.1.1 ,Edukacja ogolna”.



