Fundusze . . . . KL
Europejskie I Collegium Civitas Unia Europejska |
Wiedza Edukacja Rozwoj ) Europejski Fundusz Spoteczny Yags

,Collegium Mtodych Talentow”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Projekt ,,Collegium Mtodych Talentéw”, Nr Umowy POWR.03.01.00-00-U028/17, realizowany w ramach Ill Osi
priorytetowej: Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki

PESEL

Wiek uczestnika/uczestniczki

Adres: Ulica

Miejscowosc, kod pocztowy

Nazwa Szkoty

Adres Szkoty

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna WYMAGANE

Adres rodzica/opiekuna WYMAGANE

Telefon rodzica/opiekuna WYMAGANE

e-mail rodzica/opiekuna

Czy uczestnik/uczestniczka jest osobg
niepetnosprawna*

(*osoba niepetnosprawna zobowigzana jest do TAK/NIE

dostarczenia wraz z formularzem zgtoszeniowym | (niepotrzebne skreslic)
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego
dokumentu potwierdzajgcego ten fakt)

TAK*/NIE
(niepotrzebne skresli¢)
Czy uczestnik/uczestniczka ma specjalne
potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci *Jesli tak - jakie?

TAK*/NIE
(niepotrzebne skresli¢)

Czy uczestnik/uczestniczka ma specjalne

L *Jesli tak - jakie?
potrzeby zywieniowe

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem udziatu w projekcie i méj syn/moja cérka spetnia kryteria
kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



