
 

 

Załącznik nr 1 B do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Program: Edukacja Przedsiębiorczości”   

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE – UCZEŃ  

DANE PERSONALNE 

1.  Imię (imiona)  

2.  Nazwisko  

3.  Pesel  

4.  Data urodzenia 
 

5.  Płeć kobieta / mężczyzna* 

6.  Wykształcenie   

7.  Osoba z niepełnosprawnościami TAK / NIE / odmowa podania informacji* 

8.  
Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, migrant, 
osoba obcego pochodzenia 

TAK / NIE / odmowa podania informacji* 

9.  
Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

TAK / NIE* 

10.  

Osoba przebywająca w gospodarstwie 
domowym bez osób pracujących 

W tym: w gospodarstwie domowym 
z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
(wypełnić w przypadku zaznaczenia 
opcji TAK w poprzednim zdaniu) 

TAK / NIE* 

 

 

TAK / NIE* 

 

11.  

Osoba żyjąca w gospodarstwie 
składającym się z jednej osoby 
dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu 

TAK / NIE* 

12.  
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej (inne niż wymienione 
powyżej) 

TAK / NIE / odmowa podania informacji* 



 

 

13.  Ulica  

14.  Nr domu  Nr lokalu  

15.  Miejscowość  

16.  Kod pocztowy  

17.  Województwo  

18.  Powiat  

19.  Telefon kontaktowy   

20.  Adres e-mail  

21.  
Motywacja do udziału w projekcie 
(krótki opis)   

 

22.  Oświadczam, że: 

 jestem uczniem/uczennicą klasy ……….. w ………………………………………………………………………..  
w Kielcach.                                                                                (należy podać pełną nazwę szkoły)  

 wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Kielce, 
ul. Rynek 1, 25-303 Kielce (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, z późn. zm.) w celach rekrutacyjnych do projektu 
„Program: Edukacja Przedsiębiorczości”. 

 podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

 zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

                                                           
* Niepotrzebne skreślić. 
** Wymagany w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobą niepełnoletnią.  

…..……………………………………… ……………..…………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
     ……………..…………………………………………… 

 CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO** 


