KAPITAL LUDZKI ) EUROPEJSK|

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

,FOTO NAREW - inicjatywa lokalna mieszkancow Stowarzyszenia Gmin Gérnej Narwi”

nr POKL.07.03.00-20-084/09

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

*
*

*

ok

A. Dane uczestnika:

1. NAZWISKO .ttt s e

2. 0IMIE Lo e IMi€ 2. e
3. Plec: Kobieta Mezczyzna

4. Data urodzenia: dzien............... MiesigC...rnrrernnns FOK.eeeveiereenes

5. MiEjSCE UrOdzZENia....ceceiecreereeeietireee e st et ers e st es s

6. Wiek w chwili przystepowania do projektu........cccceeeveeuerrerennne.

7. PESEL ettt sttt st e s s e e

8. Adres zameldowania:

UBICA ettt nrdomu............... nr lokalu...............
KOG s

MiejSCOWOSC.....cocoveveverernnennn. EMINA..eiiiiiiirien, POWIAt..cccveviiiieierien, wojewldztwo........ccceeeunee.
9. Obszar: Miejski Wiejski

B. Dane kontaktowe:

10. Adres korespondencyjny (nie wpisywac, jesli taki sam jak w punkcie 8):

ULICA ettt nrdomu.............. nr lokalu..............

[ o SRRSO

Mi€jSCOWOSC....cuvvrrrrrareanins =000 1] F- TR POWiat..ccccveeeeereeeeseeen. WO0jewodztwo.......ccceevveeeennne
11. Numer telefonu dOMOWEEZO.......c.cceveveveeiireereeirecre e

12. Numer telefonu komdrkowego.........cceevevevevecciveiveeecnene

13. Adres -mMail....cccevereinenneireseere e

C. Wyksztatcenie:
14. Posiadam wyksztatcenie: wyzsze pomaturalne ponadgimnazjalne gimnazjalne
podstawowe  brak




D. Opieka nad dzieckiem/dzieémi/osobg zaleing:
15. Opiekuje sie dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng:  TAK NIE

F. Oswiadczam, ze w chwili przystapienia do projektu, posiadam status osoby:

17. Bezrobotny: TAK  NIE w tym osoba dtugotrwate bezrobotna
18. Nieaktywny zawodowo: TAK  NIE w tym osoba uczgca sie lub ksztatcgca
19. Zatrudniony: TAK NIE w tym:

Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie

Zatrudniony w matym i (lub) srednim przedsiebiorstwie
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w administracji publicznej

Zatrudniony w administracji pozarzagdowej

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, cywilno — prawnej i dyscyplinarnej (wtgcznie ze skreéleniem z listy
beneficjentow projektu) za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze podane przeze mnie w formularzu
zgtoszeniowym informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwos¢ danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

MI€JSCOWOSE...eeenrieereiree s S AN
(podpis beneficjenta)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji, monitoringu, ewaluacji i kontroli projektu zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101, z 2002 r., poz. 926).

Mi€JSCOWOSC......ucureriree ettt S ANTA e
(podpis beneficjenta)

Oswiadczam, ze zgadzam sie na nieodptatne publikowanie mojego wizerunku i jego wykorzystanie
przez Stowarzyszenie Gmin Gornej Narwi w celu promocji i reklamy projektéw realizowanych w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — zgodnie z art. 81 Ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pdzn. zm.).

Mi€JSCOWOSC......ucvreriree ettt S ANIA. e

(podpis beneficjenta)




