
 

 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu – Formularz zgłoszeniowy do udziału w Projekcie 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZNIÓW DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Imię i nazwisko ucznia …………………..…………………………………........................................................ 

Szkoła, do której uczęszcza uczeń ………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego* ………………………………………………………………… 

Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego* ……………………………………………………………………………. 

 

Specjalne potrzeby ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

1. Wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w Projekcie „Wkręć się w naukę”. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem i akceptuję jego warunki. 

3. Oświadczam, że moje dziecko spełnia warunki dotyczące uczestnictwa w Projekcie. 

4. Zostałem/-am poinformowany/-a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+. 

5. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

6. Zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

 

 

Siemianowice Śląskie, ….........................          

 

 

……..…………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Podanie danych jest dobrowolne jednak ich podanie ułatwi kontakt w sprawie. 

 


