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I. FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Do projektu „Integracje po Krajeńsku”. 
Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko
	

	Dane kontaktowe
	ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	
	telefon
	
	e-mail
	

	Data urodzenia
	


Preferowane miejsce warsztatów
:

( Mała Cerkwica
( Sypniewo 

Decyduje kolejność zgłoszeń!
Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Integracje po Krajeńsku” współfinansowanego ze środków Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie NASZA KRAJNA z siedzibą w Sępólnie Krajeńskim, ul. Jeziorna 6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże ich nie podanie skutkuje niemożnością zakwalifikowania do udziału w projekcie.
	                   ……………………………………………………..                            …………………………………………….……………..
                          /miejscowość, data/                                                                                       /podpis uczestnika/



I. ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ OSOBY NIELETNIEJ
 

w projekcie "Integracje po Krajeńsku "

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

	


Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna prawnego
	


Wyrażam zgodę na uczestnictwo  mojego dziecka/ podopiecznego w projekcie pn. „Integracje po Krajeńsku”.

Imię i nazwisko podopiecznego/ dziecka 

	


1. Potwierdzam prawidłowość informacji o dziecku/ podopiecznym zawartych w formularzu rekrutacyjnym część I.

2. Jestem świadomy/a, że moje dziecko/ podopieczny uczestnicząc w Projekcie zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa we wszystkich przewidzianych formach wsparcia.

3. Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego podopiecznego, dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Integracje po Krajeńsku” współfinansowanego ze środków Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie NASZA KRAJNA z siedzibą w Sępólnie Krajeńskim, ul. Jeziorna 6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże nie podanie ich skutkuje niemożnością zakwalifikowania do udziału w projekcie.

	
	

	
	


	                   ……………………………………………………..                            …………………………………………….……………..
                          /miejscowość, data/                                                                            /podpis rodzica lub opiekuna Prawnego/


� Zaznacz kratkę przy preferowanej miejscowości


� Podpisuje tylko osoba pełnoletnia











� Część drugą wypełnia się tylko w przypadku zgłaszania osoby niepełnoletniej
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