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Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego
ze srodkéw Rzgdowego Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018 -2020 PROO

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU ,tACZYMY POKOLENIA —
rozwaj ustug wsparcia osob wykluczonych poprzez podniesienie standardu i zakresu
pomocy swiadczonej na rzecz dzieci i mtodziezy, osdb starszych, niepetnosprawnych

i ubogich”

Uwaga! Formularz wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. W przypadku oséb 60+ formularz wypetnia

uczestnik lub jego opiekun prawny
Wyrazam zgode na udziat /mojego dziecka* w projekcie ,+tACZYMY POKOLENIA — rozwéj ustug wsparcia oséb
wykluczonych poprzez podniesienie standardu i zakresu pomocy $wiadczonej na rzecz dzieci i mtodziezy, oséb

starszych, niepetnosprawnych i ubogich”

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona) i Nazwisko:

Data urodzenia / PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon:

DANE OPIEKUNA

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon:

organizowanym przez Fundacje Pomost we wspdtpracy z (nazwa placowki):

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych /danych osobowych mojego dziecka* na
potrzeby realizacji zadania publicznego ,,,tACZYMY POKOLENIA — rozwdj ustug wsparcia osob wykluczonych poprzez
podniesienie standardu i zakresu pomocy swiadczonej na rzecz dzieci i mtodziezy, oséb

starszych, niepetnosprawnych i ubogich”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka* w zwigzku z jego

udziatem w projekcie.

(data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢




