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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
	Nazwa projektu
	„Bezpieczeństwo dzieci w sytuacjach kryzysowych – pierwsza pomoc, ewakuacja i gotowość przedszkola” zgodnie z Umową o dofinansowanie nr DDO-ROP.614.8.29.2026r. z dnia 06.05.2026 r.

	Działanie
	Zadanie publiczne w zakresie ratownictwa i ochrony ludności pn."SPOŁECZNA GOTOWOŚĆ" w 2026 roku, skierowany do organizacji pozarządowych i innych uprawnionych podmiotów wskazanych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.


	1 Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu

	Data zgłoszenia w projekcie
	

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	KOBIETA  (                 MĘŻCZYZNA  (           

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 Adres zamieszkania i korespondencji uczestnika/uczestniczki projektu

	Ulica 
	

	Nr domu/lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	3 Numery telefonów kontaktowych oraz e-mail uczestnika/uczestniczki projektu

	Telefon
	

	E-mail
	


	4 ZATRUDNIE W PRZEDSZKOLU

	Adres przedszkola: 

	Osoba zatrudniona w przedszkolu 
	(

	Osoba nie zatrudniona w przedszkolu
	(

	5 Oświadczenie uczestnika /uczestniczki projektu i rodzaj przyznanego wsparcia

	Koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej i budżetu Państwa Polskiego oraz wkładu własnego beneficjentów. 

Dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie i oraz uczestnictwa w planowanym szkoleniu: „Bezpieczeństwo dzieci w sytuacjach kryzysowych – pierwsza pomoc, ewakuacja i gotowość przedszkola”.


	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i zostałem/zostałam pouczony/pouczona o odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym w projekcie oraz wyrażam zgodę na bezpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w ramach realizowanego projektu i oświadczam, że nie będę z tego tytułu wnosił/a żadnych roszczeń. 

przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa oraz

akceptuje jego warunki.

	Data i Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu 
	

	

	Data zakończenia udziału w projekcie 
	

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	TAK     □                  NIE     □      

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	 


………………..………….………………………………………
Data, Imię i nazwisko osoby przyjmującej Formularz
…………………………………………………………………

Data, Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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