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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY /

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

NAZWA PROJEKTU: ,,POMOC kontra przemoc”
Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027
nr projektu 4/FELU.08.08-1Z.00-003/23

Zagtaszam cheé uczestnictwa osoby matoletniej, dla ktorej jestem opiekunem prawnym,

w nastepujgcej formie / nastepujgcych formach wsparcia w ramach Projektu:

Pogotowie wsparciowe dla dzieci i mtodziezy:
[ grupowe zajecia Treningu Zastepowania Agresji
[ grupowe zajecia Treningu Umiejetnosci Spotecznych
[ wsparcie psychologiczne dzieci i mtodziezy zgtaszajgcych sie do Centrum Interwencji

Kryzysowej w Lublinie

Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

DANE UCZESTNIKA (OSOBY MALOLETNIEJ)

OBYWATELSTWO
RODZAJ UCZESTNIKA [] instytucjonalny [0 indywidualny

IMIE (IMIONA)

I NAZWISKO
PESEL [ nizsze niz podstawowe
BRAK | | o s |0 KOBIETA - Podstawowe
PESEL 1 MEZCZYZNA WYKSZTALCENIE | gimnazjaine

[0 ponadgimnazjalne

WIEKW CHWILI PRZYSTAPIENIA

DO PROJEKTU

[0 policealne
0 wyzsze

,POMOC kontra przemoc”

projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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DANE TELEADRESOWE OSOBY MALOLETNIEJ

KRAJ
WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC
ULICA NR BUDYNKU NR LOKALU
Aol - OBSZAR ZAMIESZKANIA B miaa}fztcr)niasto lub przedmiescie
POCZTOWY [1 obszar wiejski

TEL. KONTAKTOWY
OPIEKUNA PRAWNEGO

ADRES E-MAIL
OPIEKUNA PRAWNEGO

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU (OSOBY MALOLETNIEJ)
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA
DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJLUB ETNICZNEJ,
MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

O NIE
0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
O TAK

OSOBA BEZDOMNA

LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM S
Z DOSTEPU DO MIESZKAN
7 NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

00 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
0 TAK

OSOBA W INNEJ
NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ
(INNEJ NIZ WYMIENIONE POWYZEJ)

O NIE
00 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
0 TAK
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DATA ROZPOCZECIA UDZIALU WE WSPARCIU

DATA ZAKONCZENIA UDZIALU WE WSPARCIU

Miejscowosc i data Podpis opiekuna prawnego

,POMOC kontra przemoc”
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, 2ze zapoznatam/-em sie z REGULAMINEM REKRUTACJI
| UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,POMOC kontra przemoc” oraz akceptuje
jego postanowienia.

2. Os$wiadczam, ze na dzien przystgpienia do Projektu ,POMOC kontra przemoc”
osoba matoletnia, dla ktorej jestem opiekunem prawnym, spetnia wymogi
kwalifikacyjne do Projektu.

3. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, ze projekt jest finansowany
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z informacjami dotyczacymi
przetwarzania danych osobowych.

5. O$wiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i mam Swiadomosc¢

odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan.

Miejscowosc i data Podpis opiekuna prawnego

,POMOC kontra przemoc”
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

4



