Erasmus+ I’lfi @

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Zatgcznik nr 1
Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie

(prosze wypetnic¢ formularz drukowanymi literami)

Imie / imiona

Nazwisko

Klasa

Nazwa kierunku ksztatcenia

Wiek

DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zameldowania
Ulica, nr domu, nr lokalu
Miejscowos¢ kod pocztowy

Adres zamieszkania(wypetnic, jesli inny niz
zameldowania)

Ulica, nrdomu, nr lokalu,

Miejscowos$¢ , kod pocztowy

Nr telefonu uczestnika

E-mail uczestnika

Nr telefonu rodzicéw / opiekunéw prawnych

Seria i numer paszportu

Data waznosci paszportu

Seria i numer dowodu osobistego

Data wazno$ci dowodu osobistego

Informacje na temat stanu zdrowia, choréb
przewlektych, przyjmowanych lekéw, itp.)

1. Wyrazam che¢ uczestniczenia w projekcie ,,Praktyka zawodowa w Grecji”.

2. Oswiadczam, Zze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie, akceptuje jego postanowienia i
spetniam kryteria uprawniajace do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku oraz przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby realizacji programu zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.

4. Uprzedzonal/-y o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika



