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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Uwaga! Prosimy o wypetnienia danych w sposéb czytelny i poprawny.

Tytut Realizacja programoéw zwigzanych z przeciwdziataniem
projektu narkomanii

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Pted

Kobieta Mezczyzna

Wiek

Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

Ulica Nr domu Nr
lokalu

Miejscowosc Gmina

Kod pocztowy Powiat

Wojewddztwo

Telefon Telefon

stacjonarny komorkowy

Adres email




Status spoteczny i ekonomiczny uczestnika

Oswiadczam, ze jestem osoba:

Wykluczong spotecznie ze wzgledu na TAK NIE Odmowa udzielenia
wystepujgce uzaleznienie od substancji odpowiedzi
psychoaktywnych

Bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Bez statego zrédta dochodu

Majaca na utrzymaniu dzieci

Znajduje sie w sytuacji niekorzystnej
spotecznej (innej niz wymienione)

Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

O Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Pomoc terapeutyczno-
rehabilitacyjna dla oséb uzaleznionych od alkoholu” zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i
Uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

0 Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Realizacja programéw zwigzanych
z przeciwdziataniem narkomanii””.

o Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie za kwalifikowania sie do udziatu w
Projekcie nie bede wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora.

o Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia przewidzianych w ramach Projektu,
rownoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

O Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

0 Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz.U. Nr 101, p0z.926 ze zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby udziatu w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego swiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
zgtoszeniowym s3 zgodne z prawda.

Miejsce i data Podpis uczestnika



