Wersja 14.04.2016


Załącznik nr 2
L. dz. ………

Formularz zgłoszenia chęci udziału w projekcie

pn.: Bariery zamieniamy na szanse” w ramach RPO WM na lata 2014-2020

I. Dane uczestnika
Imię i Nazwisko:
………………………………………………

Rok urodzenia:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Adres zamieszkania:
………………………………………………

Numer kontaktowy:
………………………………………………

Adres e-mail: 

………………………………………………

II. Oświadczenie
Ja, ………………………………………………………………, zgłaszam chęć udziału w projekcie 
pn.: „Bariery zamieniamy na szanse” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Krakowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na latach 2014-2020.
Oświadczam, że wyrażam wolę spotkania z pracownikiem socjalnym Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krakowie w celu pozyskania dodatkowych informacji o głównych celach realizowanego projektu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

………………………………….



……………………………………

(miejscowość, data)





(podpis uczestnika)
	


Informacja o podjętych działaniach w związku z przyjęciem Formularza Zgłoszenia sporządzona przez pracownika socjalnego:









……………………………………………







 podpis z pieczęcią pracownika socjalnego
Kraków, dn. ……………
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