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Nr formularza zgtoszeniowego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu

Formularz zgtoszeniowy do konkursu ekologicznego ,,EKO-ODPOWIEDZIALNI”

realizowanego w ramach projektu ”Odwaznie w przyszios¢”

A. Dane osobowe Uczestnika Projektu:

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

Pte¢

[J Kobieta

J Mezczyzna

Obywatelstwo

Pesel

Adres zamieszkania Uczestnika Projektu

Miejscowosé

Ulica, nr domu i lokalu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kontakt do Uczestnika Projektu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

PARTNER WIODACY PROJEKTU:

PARTNER PROJEKTU:

PROJEKT:

Swietokrzyskie Centrum Innowacji

i Transferu Technologii Sp. z 0.0.

ul. Studencka 1, 25-401 Kielce,

tel. 41 34 32 910, e-mail: biuro@it.kielce.pl

Zgromadzenie Si6str Naj$wietszej Rodziny

z Nazaretu Prowincja Krakowskal Liceum OgéInoksztatcace

im. $w. Jadwigi Krolowej w Kielcach
ul. Juliusza Stowackiego 5, 25-365 Kielce
tel.41 343 51 99, e-mail: sekretariat@nazaret.kielce.pl
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B. Dane rodzica lub opiekuna prawnego (wypetni¢ w przypadku niepetnoletniego Uczestnika
Projektu)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres poczty elektronicznej

C. Dodatkowe informacje o Uczestniku

Klasa, do ktérej uczeszcza Uczestnik Projektu w chwili [l 3
przystapienia do Projektu (prosze zaznaczy¢ wiasciwe) [ 4

Planowana data zakonczenia edukacji w szkole objetej
wsparciem

D. Status Uczestnika Projektu w chwili przystapienia do projektu

Oswiadczam, ze na dzien skfadania formularza zgtoszeniowego zgtaszany Uczestnik Projektu jest (prosze
0 zaznaczenie znakiem x oraz dotgczy¢é dokumenty/kserokopie potwierdzajgce jego spetnienie):

osobg obcego pochodzenia (kraje Unii Europejskiej)
jesli tak, nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczong za zgodnosé
z oryginatem, upowazniajgcego do pobytu np. wiza, karta pobytu, dokument O ta_‘k
potwierdzajgcy objecia ochrong, dokument potwierdzajgcy tozsamosé i b ne
obywatelstwo, zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii
Europejskiej.
0sobg z panstwa trzeciego
jesli tak, nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczong za zgodnos$é a te_lk
z oryginatem, upowazniajgcego do pobytu np. wiza, karta pobytu, dokument U ne
potwierdzajgcy objecia ochrong.
. C ; . ; 0 tak
0sobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej i
1 nie
[J odmawiam odpowiedzi
0sobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan - ta_‘k
[l nie
0sobg z niepetnosprawnoscig
jesli tak, nalezy dotgczy¢ poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem
kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci 0 tak
lub dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. [0 nie
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lub opinia. "1 odmawiam odpowiedzi
jesli tak, nalezy dotgczy¢ poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem
kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci
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lub dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia wydany przez lekarza, tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lub opinia.

osobg o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych

jesli tak, nalezy dotgczyé poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem [ tak
kserokopie opinii lub orzeczenia wydanego przez poradnie psychologiczno- [ nie
pedagogiczng lub orzeczenia o niepetnosprawnosci/o stopniu 1 odmawiam odpowiedzi

niepetnosprawnosci lub dokumentu po$wiadczajgcego stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia.

W przypadku zgtoszeh dokonanych przez osoby z niepetnosprawnosciami prosze o informacje, czy
uczestnik/uczestniczka projektu zgtasza specjalne potrzeby w celu umozliwienia udziatu w projekcie (np.
ttumacz jezyka migowego). Jesli tak, prosze napisac jakie?

[1 Tak, zgtaszam specjalne potrzeby (uzupeic¢ pole ponizej)

[1 Nie zgtaszam specjalnych potrzeb

Zgtaszam specjalne potrzeby, {j.:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu konkursu ekologicznego ,EKO-
ODPOWIEDZIALNI”.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki okreslone w Regulaminie konkursu ,EKO-ODPOWIEDZIALNI".

3. Oswiadczam, ze jestem autorem pracy konkursowej oraz ze nie narusza ona jakichkolwiek praw oséb
trzecich, ani obowigzujgcych przepiséw prawa oraz ze ponosze petng i wytgczng odpowiedzialnos¢ w
przypadku stwierdzenia takich naruszeh.

4. Os$wiadczam, ze zfozona w konkursie praca nie brata udziatu w Zzadnym innym konkursie.

5. Wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie mojej pracy konkursowej oraz opublikowanie
mojego imienia i nazwiska w materiatach promocyjnych zwigzanych z konkursem, na stronach internetowych
Organizatoréw, a takze na wykorzystywanie w celach promocyjnych, w szczegélnosci na utrwalanie i
zwielokrotnianie prac kazdg technikg na jakichkolwiek no$nikach bez ograniczen, co do ilosci i nakfadu.

Miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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