WARMIA Europejski Fundusz Spoteczny

2 Eﬂpgggjzsekie go/ Unia Europejska

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Zatgcznik nr 3

Deklaracja zgody uczestnictwa rodzica w projekcie

»Elckie przedszkolaki na plus”

RPWM.02.01.00-28-0066/17-00 w ramach Osi priorytetowej RPWM.02.00.00 Kadry dla
gospodarki Dziatania RPWM.02.01.00 Zapewnienie rownego dostgpu do wysokiej jakosci
edukacji przedszkolnej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Ja NIZ€J POAPISANA/Y .ottt

Spotecznego

/imig¢ i nazwisko/

Deklaruje¢ udzial w projekcie ,,Elckie przedszkolaki na plus”.

Potwierdzam, Zze zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ zapisy Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Etckie przedszkolaki na plus”.

[czytelny podpis rodzica/

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - rodzic uczestniczacy w projekcie

przystapienia do projektu

Zakres danych Prosze wpisaé lub zaznaczy¢é X
Imig
Nazwisko
PESEL
Ple¢ | o kobieta 0 m¢zczyzna
Wiek w chwili

Rodzaj uczestnika

X uczestnik indywidualny

Wyksztatcenie

O nizsze podstawowe
O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne
O policealne

0O WyZSze
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Status na rynku pracy

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencii urzedu
pracy, w tym:

0 osoba dtugotrwale bezrobotna

O inne

0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidenciji urzedu pracy,

w tym:

0 osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

o osoba bierna zawodowo, w tym:

O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca si¢
O inne

0 osoba pracujaca, w tym (prosze wybrac jeden):

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
O osoba pracujaca w administracji rzagdowe;j

O osoba pracujaca a administracji samorzadowe;j

O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

0 osoba pracujaca w MMSP

0 osoba pracujagca w duzym przedsigbiorstwie

O inne

WyKONYWany ZawoOd ..........ccccevvveninenieieniene e e seseenens

A g0 Lo (a1 To] o)V SRS

Dane kontaktowe

Kraj

Polska

Wojewodztwo

Warminsko - mazurskie

Powiat

elcki

Gmina

Etk — Gmina miejska

Kod pocztowy

19-300

Miejscowos¢

Etk
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Ulica, numer budynku,
numer lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub | O tak

etnicznej, migrant, osoba & N1€ . N
obcego pochodzenia | & odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub
dotknigta wykluczeniem z
dostgpu do mieszkan

O tak
O nie

Osoba | O tak

z niepetnosprawno$ciami |5 M€ o .
0 odmawiam podania informacji

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji | © tak

spotecznej (innej niz [P M€ . g
wymienione powyzej) | © odmawiam podania informacji

/data/ [czytelny podpis rodzica/
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