FORMULARZ REKRUTACYJNY-za4cznik do regulaminu rekrutacji i udziatu

w zadaniu
Porozumienie nr MEN/2017/DWKI/1685 z dn. 27 11 20pomedzy MEN a Powiatem

Sokolskim

INSTRUKCJA WYPELNIANIA ANKIETY: ]

~WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI -POLA WYBORU ZAZNACZYC X"

-WYPELNIC WSZYSTKIE POLA -Z+OZYC CZYTELNY PODPIS

|. DANE DZIECKA
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ll. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

OJCIEC DZIECKA MATKA DZIECKA
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ll. STATUS UCZ,ESTNIKA'ZADANIA

1) NAZWAPLACOWKI, KTOREJ DZIECKO UCESZCZA:

IV. INFORMACJE DOTYCZ ACE UDZIALU W ZADANIU

Propozycja rodzicow/prawnych opiekunow co do pesieji zagé (rodzaju i liczby godz.)

V. OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany/a:

1. Oswiadczam,ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjngjzgodne z prawgdi stanem
faktycznym. Jestemwiadomy/a odpowiedzialoi prawnej, jak ponosz w przypadku
podania nieprawidtowych danych.

2. Zostatem poinformowany/age zadanie: jest finansowane gedkéw budetu pastwa w
ramach realizacji zada z zakresu administracji gdowej wynikajcego z programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin, pn.: z¥eiem”.

3. Zapoznatlem/am gii akceptug warunki regulaminu rekrutacji i udziatu w

zadaniu i zobowizuje sie do ich przestrzegania.

4. Wyrazam zgo@ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie maéaych osobowych
zbieranych na potrzeby rekrutacji, realizacji, sgwadawczéci, monitoringu i ewaluacji
zadania przez organizatoréw przetlsiiccia oraz na publikagjwizerunku mojego dziecka,
nazwiska na materiatach umieszczanych w siedzibreeBcjenta oraz stronie internetowe.

/miejscowd¢, data/ /wkasnarczny, czytelny podpis-imii nazwisko
rodzica/prawnego opiekuna/



