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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu
pn. „Mamo tato odpocznij”

Wsparcie interwencyjne w domu

Dane uczestnika

	Imię 
	

	Nazwisko
	

	PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Data urodzenia
	

	Rodzaj niepełnosprawności
	




	Miejscowość zamieszkania:
	




	Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, (tekst jednolity – Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu „Mamo tato odpocznij”

	Podpis opiekuna
	



	Dane opiekuna

	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Miejscowość zamieszkania:
	

	Dane kontaktowe
Telefon
	

	Podpis opiekuna
	






Potwierdzam prawdziwość powyższych danych 
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