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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu — Kwestionariusz osobowy

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA UCZNIOW DO UDZIAtU W PROJEKCIE
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Dane kontaktowe uczestnika:
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Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna Prawnego: ........ccveeeeeeceeierineee et et raee e v snenns

Adres e-mail rodzica/opiekuNa PraWnEEO: .....coccuiuieieeieeeiteriee ettt et r s e st see s ses s etesrens
Osoba obcego pochodzenia: [J TAK [ NIE
Osoba panstwa trzeciego: [1 TAK [ NIE

Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane): [J TAK [J NIE T ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: [J TAK [ NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami: [J TAK [J NIE ] ODMOWA PODANIA INFORMACII
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Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/-a:

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.
2. Jednocze$nie zobowiazuje sie poinformowac¢ Urzad Miasta Siemianowice Slaskie,

gdy podane dane ulegng zmianie.

3. Zapoznatem/-am sie z informacjq o przetwarzaniu danych osobowych.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



