Fundusze ~ kx| Wojewddztwo

Europejskie ){»ﬁ Kujawsko-Pomorskie
&Y

Program Regionalny N

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - otoczenie

T,

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny * okt

* %%
**

do udziatu w projekcie pt. Klub mtodziezowy w Sliwicach:

,»BO jak nie

my, to kto?”

Zgtaszam cheé udziatu w projekcie Klubu mtodziezowego w Sliwicach: ,,Bo jak nie my, to kto?”

Rodzaj wsparcia, w ktorym chce wzig¢ udziat:

|:|zajecia sportowe

|:| zajecia z dietetykiem
|:|zajecia z psychologiem
|:|zajecia ratowniczo-medyczne

zajecia wyrownawcze

(matematyka, jezyk polski, jezyk angielski)
|:|zajqcia rekodzielniczo-artystyczne
Dzajecia wokalno-muzyczne
[] wyjazdy do instytucji kultury

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Imie (imiona) i nazwisko

Pesel

Ptec

D Kobieta

|:| Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA?

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod

pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data urodzenia

DANE KONTAKTOWE MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA

Imie (imiona) i nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA!

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod

pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16,
poz. 93. z pdin. zm.) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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DANE KONTAKTOWE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

Imie (imiona) i nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA!

Ulica

Numer domu Numer lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

OSWIADCZENIA OSOBY z otoczenia ZGtASZAJACE! SIE do projektu

Oswiadczam, ze moje dziecko zamieszkuje na
obszarze Lokalnej Strategii Rozwoju opracowanej dla

’ . P : [ ]TAK [ INIE
Partnerstwa , Lokalna Grupy Dziatania Bory
Tucholskie” (powiat tucholski)

Oswiadczam, ze moje dziecko jest mieszkarncem/ -k
rac zan . . = [Irak CINiE
Gminy Sliwice

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada status ucznia
o1 HIECKO Pos! e e [Irak CInie
Szkoty Podstawowej w Sliwicach

Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria
okreslone dla OTOCZENIA osoby zagrozonej
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tzn. ze

) ) yHczeiem sp Y [ TAk [ INIE
udziat mojego dziecka jest niezbedny dla
skutecznego wsparcia osoby/oséb zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Prosze wskazac imie i nazwisko osoby zagrozonej
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, dla ktorej
jestem otoczeniem, rodzaj powigzania z
uczestnikiem np.: kolega /kolezanka, kuzyn/kuzynka,

sgsiad/sasiadka

Prosze wskazaé przestanke potwierdzajacg przynalezno$é¢ do otoczenia osoby/os6b zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

|:|osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
wspolnie zamieszkujace i gospodarujace

|:|osoby z najblizszego srodowiska oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

|:| inne przestanki — jakie?
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W czasie rekrutacji decydujgca bedzie kolejnos¢ zgtoszen

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze dane zawarte

w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowo$¢ i data Podpis*?

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna
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