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Projekt „Ludzie Mali – Doskonali!” współfinansowany przez Unię Europejską

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

_________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 6









do Regulaminu rekrutacji uczestników i kadry 
  







oraz uczestnictwa w projekcie „Ludzie Mali – Doskonali!”
Formularz danych Beneficjenta ostatecznego projektu 

	1.
	Imię (imiona) 

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwisko 

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Płeć 

(proszę wstawić znak X przy właściwym)
	Dziewczynka
	
	Chłopiec
	

	4. 
	Wiek 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dane kontaktowe - ulica

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nr domu
	
	
	Nr lokalu
	

	7.
	Miejscowość

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Kod pocztowy

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	-
	
	
	
	Obszar

Proszę wstawić X)
	Miasto
	
	Wieś
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Województwo

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Powiat

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Gmina

(proszę wpisać drukowanymi literami)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Numer telefonu stacjonarnego

(proszę wpisać drukowanymi cyframi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Numer telefonu komórkowego

(proszę wpisać drukowanymi cyframi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Adres e-mail


	






………………………….………





(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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