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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH | DZIECI

I. DANE OSOBY (RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO) ZGtASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU ,AKADEMIA

ODKRYWCOW PRZYSZLOSCI” (wypetnic czytelnie)

Dane osobowe

imie/imiona

nazwisko

PESEL

wyksztatcenie

. miejsce
data urodzenia ] . .
urodzenia wiek
Adres zamieszkania
kod pocztowy miejscowos¢
. nr
ulica nr domu mieszkania
gmina powiat wojewoddztwo
tel. tel. .
. , e-mail
stacjonarny komorkowy

Il. DANE DZIECKA ZGLASZANEGO DO PROJEKTU ,,AKADEMIA ODKRYWCOW PRZYSZLOSCI” (wypetnia

czytelnie rodzic lub opiekun prawny)

Dane osobowe

imie/imiona
nazwisko
PESEL
. miejsce
data urodzenia . .
urodzenia wiek
Adres zamieszkania
miejscowos$é
kod pocztowy
nr
ulica nr mieszka
domu nia

Biuro Projektu:
Wydziat Zamiejscowy w Trzciance

tel./fax: +48 67 216 68 08
trzcianka@ahe.lodz.pl

ul. 27 Stycznia 100
64-980 Trzcianka

http://www.ahe.lodz.pl/mlodyodkrywca
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Inne informacje

Stopien niepetnosprawnosci zgodny
z zaswiadczeniem lekarskim

] Nie dotyczy
[] Lekki

[] Umiarkowany
[] Znaczny

Inne (np. alergie, choroby, orzeczenie
z poradni pedagogiczno-psychologicznej)

Il. ZGLOSZENIE NA WARSZTATY

Prosze wskaza¢ Modut, w ktérym uczestniczy¢ bedzie Panstwa dziecko:

O Modut | — KREATYWNI KONSTRUKTORZY
O Modut Il - KREATYWNI WIZJONERZY
O  Modut Ill - KREATYWNI PROGRAMISCI

O 10-13lat
O 14-16 lat

O Modut IV - KREATYWNI ARCHITEKCI

IV. OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH (podpisuje
czytelnie rodzic lub opiekun prawny)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem

faktycznym.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze
zm.) wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez Wydziat Zamiejscowy w Trzciance Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi na potrzeby

rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu ,,Akademia Odkrywcow Przysztosci”.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Biuro Projektu:
Wydziat Zamiejscowy w Trzciance

tel./fax: +48 67 216 68 08
trzcianka@ahe.lodz.pl
ul. 27 Stycznia 100
64-980 Trzcianka

http://www.ahe.lodz.pl/mlodyodkrywca
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Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. W zwigzku z tym jako opiekun uczestnika projektu zobowigzuje sie do :

O systematycznego przyprowadzania dziecka na zajecia,
O wypetnienia ankiet ewaluacyjnych,

O wyrazam zgode na uwiecznianie wizerunku dziecka do celéw archiwizacji przebiegu projektu

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna

Biuro Projektu:

Wydziat Zamiejscowy w Trzciance
tel./fax: +48 67 216 68 08
trzcianka@ahe.lodz.pl
ul. 27 Stycznia 100
64-980 Trzcianka
http://www.ahe.lodz.pl/mlodyodkrywca





