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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Bezpieczne lgdowanie — Ztobek ,Zielony
Motylek” przy SSE Jasionka”

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

»Rozwijam sie w ,,Bajkowym Zakatku””

1. Dane osobowe uczestnika projektu:
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2. Oswiadczam, ze:

a) spetniam warunki kwalifikowalnosci w projekcie,

b) zostatem/-am poinformowany/a o zrédle dofinansowania projektu,

¢) wyrazam zgode na badania ankietowe,

d) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjnych i
promocyjnych projektu.

3. Oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu:

a) jestem osobg bezrobotng: TAK/NIE*

b) jestem osobg bierng zawodowo /przebywajgcg na urlopie wychowawczym: TAK/NIE*
c) przebywam na urlopie macierzynskim: TAK/NIE*

d) przebywam na urlopie rodzicielskim: TAK/NIE*

e) posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK/NIE*

f) samotnie wychowuje dziecko: TAK/NIE*

g) zgtaszam dziecko do ztobka na min. 8 godzin: TAK/NIE*

h) dziecko posiada rodzenstwo w ztobku Bajkowy Zakatek: TAK/NIE*

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Prosze o podanie specjalnych potrzeb /wymagan, ktére nalezy zapewni¢ osobie z
niepetnosprawnosciami w celu zagwarantowania udziatu w projekcie:

RZESZOW, AN ... e
/czytelny podpis uczestnika projektu/

*- wiasciwe zakresli¢



