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ANKIETA REKRUTACYJNA

1. Imię (imiona) i nazwisko 	
2. Data urodzenia 	
3. Miejsce urodzenia 	
4. Płeć:                kobieta                     mężczyzna
5. Wiek w chwili przystąpienia do projektu 	
6. PESEL: …………….……………..  Nr dowodu osobistego 	
7. Adres zamieszkania 	
8. Powiat:                  wąbrzeski               inny
9. Numer telefonu stacjonarnego 	
10. Numer telefonu komórkowego 	
11. Adres e-mail 	
12. Stopień niepełnosprawności:
  lekki            umiarkowany         znaczny
13. Osoba objęta wsparciem instytucjonalnym (np. Warsztat Terapii Zajęciowej, Dom Pomocy społecznej, środowiskowy Dom Samopomocy)
tak          nie         
Proszę wskazać symbol niepełnosprawności: …………………………………………………
Dane rodzica lub opiekuna:
1. Imię (imiona) i nazwisko 	
2. Data urodzenia 	
3. Miejsce urodzenia 	
4. Płeć:                kobieta                     mężczyzna
5. Wiek w chwili przystąpienia do projektu 	
6. PESEL: …………….……………..  Nr dowodu osobistego 	
7. Adres zamieszkania 	
8. Powiat:                  wąbrzeski               inny
9. Numer telefonu stacjonarnego 	
10. Numer telefonu komórkowego 	
11. Adres e-mail 	
Oświadczam, że powyższe dane podałam/em zgodnie ze stanem faktycznym, jestem świadoma/y odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………………………………                                      ………………………………………………………………...............
            Data                                                                            Czytelny podpis                                       
                                                                                                            
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

[bookmark: _GoBack]1. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych          
w niniejszej ankiecie rekrutacyjnej do celów związanych z rekrutacją do projektu pn. „Razem możemy więcej” Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wąbrzeźnie, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

2. Zostałam/em poinformowany, że projekt pn. „Razem możemy więcej” jest współfinansowany z dotacji otrzymanej z Ministerstwa  Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.




……………………………………………………………………
                         Data, podpis
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Y Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej




