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KARTA ZGtOSZENIOWA UCZESTNIKA PROJEKTU - DZIECKA
do udziatu w projekcie ,Zintegrowany Program Rozwoju Talentéw i Kompetencji Kluczowych w Przedszkolach BOF”
0 numerze FEPD.08.02-1Z.00-0003/24, realizowanego na podstawie umowy nr UDA-FEPD.08.02-1Z.00-0003/24-00

PROSIMY O CZYTELNE WYPE£NIENIE RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI | ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) Nazwisko

Obywatelstwo PESEL

Nazwa Placowki

Grupa przedszkolna | 30 3-40 4o 450 50 5-60 60 -latki

DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Wojewddztwo PODLASKIE Powiat Gmina
Kod pocztowy - Miejscowos¢

Ulica Nr domu / lokalu

Tel. rodzica/ e-mail rodzica

opiekuna /opiekuna

STATUS* OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bierna zawodowo, w tym uczaca sie, uczeszczajaca do Osrodka Wychowania Przedszkolnego o0 TAK

STATUS* UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Dziecko obcego pochodzenia OTAK ONIE J ODMAWIAM PODANIA INFORAMCII
Migrant OTAK ONIE
Dziecko z krajow trzecich OTAK ONIE

Dziecko nalezace do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

- S OTAK ONIE J ODMAWIAM PODANIA INFORAMCII
spotecznosci marginalizowane)

Dziecko bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do

. . OTAK  ONIE
mieszkan

Dziecko posiadajace status osoby z niepetnosprawnosciami OTAK ONIE J ODMAWIAM PODANIA INFORAMCII

Dziecko w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (w tym, pochodzace

. A OTAK ONIE J ODMAWIAM PODANIA INFORAMCII
z obszaréw wiejskich)

Dziecko posiadajace opinie PPP OTAK ONIE J ODMAWIAM PODANIA INFORAMCII

Definicje poszczegdlnych kategorii znajduja sie w Regulaminie rekrutacji dostepnym na stronie www.bof.org.pl w zaktadce ,Projekty - Projekty realizowane.

1.

Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji, w petni go akceptuje oraz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w
projekcie.

. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo-

tecznego Plus.

. W zwigzku z promocja projektu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej wyrazam/nie wyrazam? zgody na: utrwalanie wizerunku mo-

jego dziecka na zdjeciach, publikowanie zdje¢ na stronie internetowej projektu.

. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (klauzulg informacyjng) przez podmioty realizujace projekt

oraz z informacja o przetwarzaniu danych osobowych (klauzulg informacyjng) przez instytucje zarzadzajgcg (Wojewddztwo Podlaskie). Zo-
statem poinformowany, ze obie informacje o przetwarzaniu danych osobowych sg dostepne w kazdej chwili na stronie internetowej
www.bof.org.pl w zaktadce ,,Projekty - Projekty realizowane”.

Oswiadczam, Zze powyzsze dane s zgodne z prawda.

Miejscowosc i data oraz czytelny podpis rodzica [ub OpiekUNa PraWwnEEO........iiiuui ittt e e et e e e s e e et s e eare e e s eeases

otrzebne skreslic.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Podlaskiego Unie Europejska

Podlaskie



