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Cztowiek — najlepsza inwestycja

FORMULARZ ZGELOSZENIA

Prosimy starannie wypetni¢ formularz.

Ponizej prosimy wybra¢ wlasciwg odpowiedZ i zaznaczyc jq krzyzykiem w odpowiedniej kratce.
Zgtaszam cheé uczestnictwa mojego dziecka w nastepujacym zadaniu/ach realizowanych w ramach projektu :

3 zajecia NAUKA-TECHNIKA-EKSPERYMENT" wzmacniajace kompetencje naukowo-techniczne
(3 zajecia dodatkowe z wykorzystaniem tablic interaktywnych wzmacniajace kompetencje matematyczne (dotyczy uczniéw klasy Ill)

O zajecia dodatkowe z jezyka angielskiego wzmacniajace kompetencje jezykowe

Imie i nazwisko dziecka: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

PESEL: Data urodzenia:(dd-mm-rr) | |
Miejsce urodzenia: ‘

Szkota: Klasa:

Adres zamieszkania dziecka:

wojewddztwo: pomorskie powiat: pucki gmina: Puck
UlICA: o nr domu/lokalu: ......... MIEJSCOWOSE: ...
kod pocztowy: ......cccevevnens 010 074> TR

Telefon do kontaktu:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Jestem $wiadoma / $wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za po$wiadczenie nieprawdy.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst jednolity - Dz.U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji Projektu: ,Edukacja szansg na lepsza przyszio$¢ gimnazjalistow z Gminy Puck” .

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Projekt , Edukacja szansg na lepszg przysztos¢ gimnazjalistow z Gminy Puck”

wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
KAPITAL LUDZKI . Europejskiego Funduszu Spotecznego. UNIA w&gg;gzz -

FUNDUSZ SPOLECZNY
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WA STRAT A |

Cztowiek — najlepsza inwestycja

Dane osobowe dziecka, ktore otrzymuje wsparcie w ramach Projektu ,,Edukacja

szansg na lepszg przyszto$¢ gimnazjalistow z Gminy Puck”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Lp. Nazwa

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko
Dane -

3 Ptec¢
podstawowe

4 Wiek

5 PESEL

6 Ulica

7 Nr domu
Adres 8 Nr lokalu
zamieszkania 9 Miejscowosd

11 Kod pocztowy

12 Wojewddztwo

Dane
kontaktowe

Telefon domowy
13
(w przypadku braku prosze zostawic puste pole)

Telefon komdrkowy (rodzica)
14
(w przypadku braku prosze zostawic puste pole)

Adres poczty elektronicznej (rodzica)
15
(w przypadku braku prosze zostawic puste pole)

Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
KAP”AF ‘L'U DZ,.K,l " Europejskiego Funduszu Spotecznego. UIIA EUROPEISKA

Projekt , Edukacja szansg na lepszg przysztos¢ gimnazjalistow z Gminy Puck”
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