Zatgcznik nr 1
FORMULARZ REKRUTACYINY

Dane dziecka ubiegajqcego sie o udziat w projekcie:

L.p.

Dane personalne

Nazwisko

Imie

Data urodzenia | Miejsce urodzenia

Wiek w latach

SN RINR

Pte¢ (prosze zaznaczy¢ [0 Kobieta L[] Meiczyzna
wtasciwe)

N

Pesel

%

Adres zamieszkania

Miejscowosc¢

Ulica, nr domu i lokalu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Obszar miejski | Obszar wiejski

Kontakt

Nr telefonu stacjonarnego rodzicow

Nr telefonu komorkowego rodzicow

e-mail

10.

Informacje dodatkowe

Dziecko nalezgce do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O TAK
migrant, osoba obcego pochodzenia O NIE
Dziecko bezdomne lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O TAK
mieszkan O NIE
Dziecko z niepetnosprawnosciami O TAK
O NIE
Dziecko z innymi dysfunkcjami rozwojowymi np. ADHD, O Tak
nieustalona lateralizacja itp.
. . _ . O NIE
weryfikowane np. na podstawie opinii poradni
Dziecko przebywajgce w gospodarstwie domowym bez osob O TAK
pracujgcych w tym: w gospodarstwie domowym z dziecmi O NIE
pozostajgcymi na utrzymaniu
Rod:zic dtugotrwale bezrobotny
oznacza to bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze
powiatowego urzedu pracy fqcznie przez okres ponad 12 g TAK
NIE

miesiecy w okresie ostatnich 2 lat
(Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, Dz.U. 2004 nr 99 poz. 1001 ze zm., tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 1065)




Dziecko zyjgce w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej O 7AK
osoby dorostej i dzieci pozostajqgcych na utrzymaniu O NIE
Dziecko w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK
innej niz wymienione powyzej O NIE
Dziecko z rodziny wielodzietnej co najmniej 3 dzieci w rodzinie | 0 TAK
O NIE

11. Pozostate informacje

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, i danych osobowych
mojego dziecka/wychowanka dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,,Inwestycja
w przysztos¢ naszych dzieci” (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

/Miejscowos¢ i data/ /Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka/

1.  Wniosek powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.
2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia) a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowa
odpowiedz.



