Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski B o Unig Europejska M A to p O L S I( A

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY

Do projektu pt. ,,Al bez tajemnic”

realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
w ramach Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia
spotecznego, Dziatanie Lokalne inicjatywy edukacyjne, Fundusz Europejski Fundusz

Spoteczny Plus

Data wptywu
formularza

Podpis osoby
przyjmujgce;j

W przypadku osoby nieletniej wypelnia rodzic/opiekun prawny

I. Informacje o projekcie

Tytut projektu ,Al bez tajemnic”
Numer projektu EMP.06.13-1P.01-1047/24

Nazwa Beneficjenta |Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Nad Biatg Przemszg

Okres realizacji
01.01.2025 - 31.12.2025

projektu

II. Dane uczestnika wnioskujacego o wsparcie

Rodzaj uczestnika Indywidualny

Imie Nazwisko Klasa

Pteé*: M K

Data i miejsce urodzenia: _ - -

* Wiasciwe zakresli¢
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO P O L S I( A

PESEL Wiek w chwili

Brak numeru PESEL (inny dokument) - rodzaj dokumentu: przystapienia

do projektu:

Obywatelstwo:

O polskie

O brak polskiego obywatelstwa — obywatel/ka kraju UE

O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel/ka kraju spoza
UE/bezpanstwowiec/kobieta bezpanstwowiec

Adres zamieszkania:

ul.

nr budynku
nr lokalu

miejscowosc

kod pocztowy - poczta

powiat

gmina

wojewodztwo

kraj

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :
[0 stabo zaludnione (wiejskie)
[0 posrednie (miasta, przedmiescia)

[0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

0 Osoba obcego pochodzenia
o tak O nie o odmowa podania informaciji

O Obywatel panstwa trzeciego
o tak o nie o odmowa podania informacji

U Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowane)

o tak O nie o odmowa podania informaciji

U Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o tak O nie o odmowa podania informacji

O Osoba z niepetnosprawnosciami

o tak O nie

lll.  Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika wnioskujacego o wsparcie (w

przypadku osoby niepetnoletniej)

Imie Nazwisko

Adres

Numer telefonu Email

IV.  Wybér formy wsparcia
(prosze wpisa¢ X w odpowiednich polach oraz zatgczy¢ wskazany dokument do

formularza rekrutacyjnego):

Jestem zainteresowany/a nastepujaca/ymi forma/ami wsparcia (prosze

Lp.
P wpisac x przy wybranej formie wsparcia):

I | Szkolenie z Al - Pracuje jako copywriter

Il | Szkolenie miodziezy z Al dla grafikow

V. Informacja dodatkowa o specjalnych potrzebach uczestnika/czki projektu
1. Rodzaj niepetnosprawnosci:

[] osoba niestyszgca

O osoba niewidoma
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[] osoba niepetnosprawna ruchowo
O inny,

JAKI?. oo ee e e s e s es e e et et e ettt e et s e ee et en e n e

2. Specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci:
O specjalna dieta,
= L PSSP
[0 wymagana obecnosc¢ ttumacza jezyka migowego
(BAKINIE ) e
[0 koniecznos¢ stosowania przedmiotéw i urzgdzen wspomagajgcych

(BAKINIE ) e
= Lo PPN

LI INNE, JAKIE Pttt e e e e e e e e e e e e e e e e e nr e e e e e e e e aaaeareereane
VI. Zataczniki:
Do formularza zatgczam:
[ ] List motywacyjny

[ ] Rekomendacja nauczyciela

[ ] Oswiadczenie uczestnika o aktywnosci w kotach naukowych/projektach szkolnych

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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