
 

1 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  

Informacje o projekcie 

1 Tytuł projektu: Przygotowani na zmiany 

2 Nr projektu: FEWM. 06.05-IZ.00-0113/25 

3 Działanie 6.5: Edukacja przez całe życie 

4 
Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

I. POLA DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OSOBĘ ZAINTERESOWANĄ UDZIAŁEM W PROJEKCIE (proszę 
wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI) 

A. Dane podstawowe 

Imię/Imiona  
 

Nazwisko  
 

Obywatelstwo   

Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)  

PESEL  
 

Płeć   Kobieta                         Mężczyzna 

Wykształcenie 

 Podstawowe (ukończona szkoła podstawowa) 
 Gimnazjalne/Średnie I stopnia (ukończone gimnazjum, 

zasadnicza szkoła zawodowa lub szkoła branżowa I stopnia)                
 Ponadgimnazjalne (ukończone liceum, technikum lub szkoła 

branżowa II stopnia) 
 Policealne (ukończona szkoła policealna) 
 Wyższe (ukończone studia wyższe) 

B. Dane teleadresowe (adres zamieszkania) 

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Adres zamieszkania (ulica/ nr budynku/ nr 
lokalu) 

 
 

Kod pocztowy (wraz z nazwą miejscowości, w 
której znajduje się poczta) 

 

Wieś/Miasto  Wieś      Miasto 
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Telefon kontaktowy  

Adres e-mail (jeśli dotyczy)  

C. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

1. Czy jest Pan/Pani osobą pracującą? 
Jeśli NIE proszę przejść do pytania 2.  

 Tak      Nie 

W tym: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 osoba prowadząca działalność na własny rachunek 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i 
placówek systemu oświaty] 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra 
niepedagogiczna) 
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 
 osoba pracująca na uczelni 
 osoba pracująca w instytucie naukowym 
 osoba pracująca w instytucie badawczym 
 osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej 
Łukasiewicz 
 osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 
 osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i 
nauki 
 osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 
 Inne 

 

2. Czy jest Pan/Pani osobą bezrobotną? 
Jeśli NIE proszę przejść do pytania 3.  

 Tak      Nie 

W tym: 
 Jestem osobą długotrwale bezrobotną 
 Inne 

3. Czy jest Pan/Pani osobą bierną zawodowo? 
Jeśli NIE proszę przejść do części D.  

 Tak      Nie 

W tym: 

 Jestem osobą uczącą się/uczestniczącą w kształceniu 
 Jestem osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu    
 Inne 
 
 
 
 

D. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 

Jestem osobą obcego pochodzenia -nie posiadam polskiego 
obywatelstwa (jeśli TAK – należy dołączyć dokumenty urzędowe 
potwierdzające obce pochodzenie) 

 Tak      Nie 

Jestem osobą Państwa trzeciego -jestem obywatelem kraju spoza 
Unii Europejskiej (jeśli TAK – należy dołączyć dokument urzędowy 
potwierdzający pochodzenie z kraju trzeciego) 

 Tak      Nie 
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Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w 
tym społeczności marginalizowane1) 

 Tak      Nie 
 Odmowa podania informacji 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu 
do mieszkań 

 Tak      Nie 

Jestem osobą z niepełnosprawnościami  
(jeśli TAK należy dołączyć orzeczenie lub dokument równoważny) 

 Tak      Nie 
 Odmowa podania informacji 

E. Pytania dodatkowe 

Czy posiada Pan/Pani szczególne potrzeby dotyczące dodatkowych usprawnień, aby móc uczestniczyć w 
projekcie? Jeśli tak, proszę je wskazać poniżej. 
Informacje mogą dotyczyć potrzeb wynikających z niepełnosprawności lub stanu zdrowia. Informacje 
pozwolą nam podjąć działania związane z przygotowaniem miejsca spotkania lub sposobem 
prezentowania treści, a tym samym zapewnieniem efektywnego udziału w spotkaniu (np. istnieje 
możliwość skorzystania z usług dostępowych, takich jak tłumacz języka migowego, asystent osoby z 
niepełnosprawnością, itp.). 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   Niniejszym oświadczam, że jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za 

podanie niepełnych lub nieprawdziwych danych oraz że informacje zawarte w niniejszym formularzu są 

kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. 

 

         ...................................................                                        ……………………………………………………………… 

                  data i miejscowość                                                                                  podpis kandydata/ki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Obywatel polski, który zgodnie z prawem krajowym należy do mniejszości narodowej (tj.: białoruskiej, czeskiej, litewskiej, 
niemieckiej, ormiańskiej, rosyjskiej, słowackiej, ukraińskiej, żydowskiej) lub etnicznej (tj. karaimskiej, 
łemkowskiej, romskiej, tatarskiej) 
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ 

W RAMACH PROJEKTU PRZYGOTOWANI NA ZMIANY 

 

W związku z przystąpieniem do projektu Przygotowani na zmiany uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej 
(wynikającej z Kodeksu Karnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że 
poniższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym: 
 

Kryteria dostępu: 

Jestem osobą powyżej 25 roku życia  Tak      Nie 

Spełniam jeden z poniższych warunków, tj.: 
- zamieszkuję, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na obszarze województwa warmińsko-mazurskiego 
(należy dołączyć dokument, na którym widniej Pana/i adres zamieszkania, na przykład jeden z 
poniższych: 
1. zaświadczenie z Urzędu Pracy informujące o Pana/i zarejestrowaniu  
2.  zaświadczenie z MOPS/GOPS osoby widniejące jako objęte wsparciem przez instytucje 
3. zaświadczenie o niepełnosprawności, które potwierdza miejsce zamieszkania 
(wystawione maksymalnie miesiąc przed rozpoczęciem udziału w projekcie) 
4. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomości, kopie rachunków lub faktur za 
media, ścieki, odpady komunalne, czynsz, Internet stacjonarny lub inne równoważne dokumenty, na 
których widnieje imię i nazwisko potencjalnego uczestnika projektu) 
6. zaświadczenie o miejscu zamieszkania lub siedzibie dla celów podatkowych – Certyfikat Rezydencji 
Podatkowej CFR. 
 
lub: 
- jestem osobą uczącą się na terenie województwa warmińsko-mazurskiego 
(należy dołączyć zaświadczenie ze szkoły, prowadzącej działalność na terenie województwa 
warmińsko-mazurskiego, informujące o pobieraniu przez Pana/ą nauki w tej placówce). 
 
lub:  
- jestem osobą pracującą na terenie województwa warmińsko-mazurskiego 
(należy dołączyć zaświadczenie od pracodawcy, potwierdzające zatrudnienie na terenie 
województwa warmińsko-mazurskiego) 
 
Data wystawienia dokumentu, który potwierdza jeden z powyższych warunków, nie może 
przekraczać okresu 3 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu. 

 Tak      Nie 

Biorę udział w projekcie z własnej inicjatywy chcąc podnosić, uzupełniać umiejętności i kwalifikacje  Tak      Nie 

Jestem osobą o niskich umiejętnościach podstawowych w co najmniej jednym z obszarów 
spośród: rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie matematyczne, umiejętności cyfrowe - 
odpowiadających poziomowi nie wyższemu niż 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji (należy 
dokonać samooceny w ankiecie – załącznik 1)   

 Tak      Nie 

 

 

..................................................                                                                                        …………………………………………………………………………. 

      (miejscowość, data)                                                                                                              (czytelny podpis kandydata/ki) 

 
 
 
 
 
Załącznik 1 
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ANKIETA SAMOOCENY UMIEJĘTNOŚCI PODSTAWOWYCH 
(W odniesieniu do poziomów 1–3 Polskiej Ramy Kwalifikacji) 

 
 Proszę przeczytać poniższe twierdzenia. Jeśli w którymkolwiek z obszarów większość Pana/i odpowiedzi brzmi 
„TAK”, oznacza to, że Pana/i umiejętności w tym zakresie odpowiadają poziomowi nie wyższemu niż 3 poziom 
Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK). 
 

OBSZAR 1: Rozumienie i tworzenie informacji 

Opis poziomu 3 PRK: Wykonywanie zadań wymagających doboru metod i narzędzi, rozumienie faktów i zasad. 

1. Czy miewasz trudności ze zrozumieniem dłuższych tekstów urzędowych lub instrukcji obsługi bez 
dodatkowej pomocy? 

 Tak      Nie 

2. Czy wolisz otrzymywać polecenia ustne zamiast pisemnych instrukcji?  Tak      Nie 

3. Czy sprawia Ci trudność samodzielne przygotowanie dłuższego pisma (np. reklamacji, podania) z 
zachowaniem odpowiedniej struktury? 

 Tak      Nie 

4. Czy zdarza Ci się, że musisz przeczytać krótki artykuł kilka razy, aby wyłowić z niego główne fakty?  Tak      Nie 

OBSZAR 2: Rozumowanie matematyczne 

Opis poziomu 3 PRK: Rozwiązywanie typowych zadań, dobieranie narzędzi do zmiennych warunków 

1. Czy obliczanie procentów (np. wielkości rabatu w sklepie) sprawia Ci trudność bez użycia kalkulatora?  Tak      Nie 

2. Czy czujesz się niepewnie, gdy musisz samodzielnie przeliczyć proporcje w przepisie lub instrukcji 
technicznej? 

 Tak      Nie 

3. Czy masz trudności z odczytywaniem i interpretacją danych przedstawionych na wykresach lub w 
tabelach? 

 Tak      Nie 

4. Czy szacowanie kosztów większych zakupów lub planowanie budżetu domowego jest dla Ciebie 
wyzwaniem? 

 Tak      Nie 

OBSZAR 3: Umiejętności cyfrowe 

Opis poziomu 3 PRK: Korzystanie z podstawowych narzędzi w typowych, ale zmiennych sytuacjach. 

1. Czy korzystasz z komputera/smartfona głównie do podstawowych czynności (dzwonienie, proste 
komunikatory, przeglądanie stron)? 

 Tak      Nie 

2. Czy potrzebujesz pomocy przy instalowaniu nowych aplikacji lub zmianie zaawansowanych ustawień 
prywatności? 

 Tak      Nie 

3. Czy masz trudności z odróżnieniem wiarygodnych informacji w internecie od reklam lub "fake 
newsów"? 

 Tak      Nie 

4. Czy wypełnianie interaktywnych formularzy online (np. wniosków w e-urzędzie) budzi Twój niepokój 
lub wymaga wsparcia osób trzecich? 

 Tak      Nie 

5. Czy miewasz trudności z wykorzystaniem prostych narzędzi sztucznej inteligencji (np. chatbotów 
takich jak ChatGPT lub asystentów głosowych) do uzyskania pomocy w redagowaniu tekstów, 
tłumaczeniu słów lub planowaniu codziennych obowiązków? 

 Tak      Nie 

 
PODSUMOWANIE I WYNIK 

• Jeśli odpowiedź była „TAK” w większości pytań w którymkolwiek obszarze: Pana/i kompetencje w tym 

zakresie odpowiadają poziomowi 1, 2 lub maksymalnie 3 PRK. 

• Uzasadnienie: Poziom 4 PRK wymaga już pełnej samodzielności w rozwiązywaniu problemów w zmiennych 

warunkach i komunikowania się na tematy specjalistyczne, co wykracza poza powyższe punkty. 

 
Na podstawie dokonanej samooceny oświadczam, że jestem osobą o niskim poziomie podstawowych 
umiejętności, odpowiadającym poziomowi nie wyższemu niż 3 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji. 

 

………………………………………………….. 

Data, czytelny podpis kandydata/ki 
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OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA W INNYM PROJEKCIE 

WSPÓŁFINANSOWANYM Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO PLUS 

W RAMACH PROJEKTU PRZYGOTOWANI NA ZMIANY 

 

 

 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Przygotowani na zmiany nr FEWM.06.05.IZ.00-0113/25 

oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie dotyczącym tego samego typu wsparcia na rzecz 

kształcenia dorosłych, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

Zobowiązuję się, że do momentu zakończenia udziału w projekcie pn. Przygotowani na zmiany nie będę 

uczestniczyć w innym projekcie dotyczącym tego samego typu wsparcia na rzecz kształcenia dorosłych 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

Uprzedzony/ a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem faktycznym i 

prawnym. 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

Data, czytelny podpis Uczestnika/czki 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  

 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

 

Zamieszkały/a ................................................................................................................................................ 

(adres zamieszkania) 

 

deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie Przygotowani na zmiany, którego beneficjentem jest Grupa 

Doradcza Primus s.c., dofinansowanego z programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki. 

Jednocześnie, pouczona/y i świadoma/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą, oświadczam niniejszym, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w 

projekcie. Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z udziałem w projekcie 

odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że uczestniczę w projekcie, który otrzymał dofinansowanie z programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych, udzielenia 

wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w trakcie realizacji projektu oraz w czasie jego 

trwałości. 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

Data, czytelny podpis Uczestnika/czki 
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY, 

KTÓREJ DANE SĄ PRZETWARZANE W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU2 

 

W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu pn. Przygotowani na zmiany (nr Projektu 

FEWM.06.05-IZ.00-113/25 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 

2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (dalej: RODO), informuję iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją ww. Projektu jest 

Grupa Doradcza Primus, będąca Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).   

2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email - 

nie dotyczy 3 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Oznacza to, że Państwa 

dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na 

nim w związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w 

związku z realizacją ww. Projektu określone zostały Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-

IZ.00-113/25 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych: 

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. 

ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej 

Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy 

finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, 

Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz 

Zarządzania Granicami i Polityki Wizowe, 

2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. 

ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 

1296/2013, 

3) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w 

sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spójności, 

4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa). 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta określonych 

prawem i Umową o dofinansowanie Projektu oraz obowiązków w związku z realizacją Projektu nr 

FEWM.06.05-IZ.00-113/25 pn. Przygotowani na zmiany 

5. Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym 

podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w szczególności: 

1) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. 

Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 

 
2  Przez osobę, której dane osobowe są przetwarzane w ramach realizacji Projektu należy rozumieć m. in. Partnera, 

podmiot realizujący Projekt, Uczestnika Projektu, personel Projektu, pracownika instytucji zaangażowanej we 
wdrażanie Programu, oferenta, wykonawcę/stronę umowy zawartej w sprawie realizacji zamówienia w ramach 
Projektu, w tym o roboty budowlane, dostawę lub świadczenie usług, członka personelu i/lub osobę 
reprezentującą oferenta/wykonawcę/stronę powyższych umów. 

3   Jeśli nie dotyczy, należy wpisać tekst „Nie dotyczy”. 
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2) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-

916 Warszawa, 

3) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-

2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, 

4) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-

2027 – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn, 

5) Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 

Warszawa, 

6)  w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy, oraz 

Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione podmiotom (o ile 

dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu  

…………………………………………………n/d………………………………… (nazwa i adres ww. podmiotów) 

 

6. Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom 

realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze 

Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej 

programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

8. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

9. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w 

art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej. 

10. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo 

żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania 

danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na 

zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO. 

11. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych 

osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie 

równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu. 

 

Zapoznałam/łem się* 

 

 

………………………………….……………………………………… 

                                         PODPIS 

* W przypadku uczestnika projektu nieposiadającego zdolności do 

czynności prawnych fakt zapoznania się z powyższymi informacjami 

potwierdza jego opiekun prawny. 

 
 


