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      Projekt współfinansowany ze środkow Unii Europejskiej

                                                                                        w ramach Europejskiego Funduszu Społeczne go

KARTA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Inspiracje młodego pokolenia”

Nr projektu: WND-POKL.09.05.00-08-276/10

Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie: 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Inspiracje młodego pokolenia”

Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami.

	 
	l.p.
	Nazwa
	 

	DANE UCZESTNIKA
	1.
	imię/ imiona
	 

	
	2.
	nazwisko
	 

	
	3.
	Płeć (proszę wstawić krzyżyk we właściwym miejscu)
	Kobieta
	Mężczyzna

	
	4.
	wiek w chwili przystępowania do projektu
	 

	
	5.
	data i miejsce urodzenia 
	 

	
	6.
	pesel
	 

	
	7.
	Świetlica (proszę wstawić krzyżyk we właściwym miejscu)
	Lubinicko
	 

	
	
	
	Lubogóra
	 

	
	
	
	Kupienino
	 


	DANE KONTAKTOWE
	8.
	nr domu
	 

	
	9.
	nr lokalu
	 

	
	10.
	miejscowość
	 

	
	11.
	kod pocztowy
	 

	
	12.
	gmina
	 

	
	13.
	powiat
	 

	
	14.
	województwo
	 

	
	15.
	telefon stacjonarny
	 

	
	16.
	telefon komórkowy ojca
	 

	
	17.
	telefon komórkowy matki
	 

	
	18.
	adres poczty elektronicznej (e- mail)
	 

	
	19.
	data rozpoczęcia udziału w projekcie( wpisać datę podpisania deklaracji uczestnictwa)
	 


1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

3. Oświadczam, iż moje dziecko spełnia warunki kwalifikujące moje dziecko do udziału w projekcie tj.:

· Jest mieszkańcem jednej z miejscowości Lubinicko, Lubogóra, Kupienino

· Jest w wieku 10- 15 lat

4. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.

5. Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

………………………………..
…………………………..

Podpis rodzica/ opiekuna dziecka
Data podpisania deklaracji:
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Stowarzyszenie „LGD Działaj z Nami”

Ul. Wałowa 1

66-200 Świebodzin

tel. 68 475 46 23, 501 031 251

e- mail: biuro@lgddzn.pl
www.lgddzn.pl

