
 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Bezpieczne lądowanie – Żłobek „Zielony 
Motylek” przy SSE Jasionka” 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE                                                                                                          
 

„Rozwijam się w „Bajkowym Zakątku”” 
                                                                                       

1.  Dane osobowe uczestnika projektu:   

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

Adres zamieszkania.....................................................................Nr domu.........................                                               

Kod pocztowy .......... - ........... Miejscowość …..................................................................                                                  

2. Oświadczam, że:  

a) spełniam warunki kwalifikowalności w projekcie,   

b) zostałem/-am poinformowany/a o źródle dofinansowania projektu,   

c) wyrażam zgodę na badania ankietowe,   

d) wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjnych i 

promocyjnych projektu.  

 

3.  Oświadczam, że w momencie przystąpienia do projektu:  

a)  jestem osobą bezrobotną: TAK/NIE* 

b)  jestem osobą bierną zawodowo /przebywającą na urlopie wychowawczym: TAK/NIE* 

c)  przebywam na urlopie macierzyńskim: TAK/NIE* 

d)  przebywam na urlopie rodzicielskim: TAK/NIE* 

e) posiadam orzeczenie o niepełnosprawności: TAK/NIE* 

f) samotnie wychowuję dziecko: TAK/NIE* 

g) zgłaszam dziecko do żłobka na min. 8 godzin: TAK/NIE* 

h) dziecko posiada rodzeństwo w żłobku Bajkowy Zakątek: TAK/NIE* 

 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i 

zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.   

INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

Proszę o podanie specjalnych potrzeb /wymagań, które należy zapewnić osobie z 

niepełnosprawnościami w celu zagwarantowania udziału w projekcie: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

                                                                                

Rzeszów, dnia …………………                             …….….................................................................  

                                                                                        /czytelny podpis uczestnika projektu/  

  *- właściwe zakreślić 


