VA IMIA

WRACA DO FORMY
BEZPLATNE ZAJECIA DLA MAM Z DZIECMI SHZOUJ[\“A & F|TN ESS

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

w ramach Programu ,,Projekt MAMA wraca do formy” realizowanego w Sitowni Colosseum w
Biatymstoku

1. Dane osobowe uczestnika projektu

IMIE NAZWISKO
PESEL DATA | MIEJSCE
URODZENIA

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

ADRES ZAMIESZKANIA

KRAJ WOJEWODZTWO
MIEJSCOWOSC ULICA
NUMER DOMU NUMER LOKALU

KOD POCZTOWY

NUMER ADRES E-MAIL
KONTAKTOWY

2. Informacje dotyczgce dziecka

IMIE NAZWISKO

DATA URODZENIA

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (w miesigcach)

W celu wziecia udziatu w Rekrutacji do Programu ,,Projekt MAMA wraca do formy” konieczna jest akceptacja
ponizszych oswiadczen , wyrazona zaznaczeniem znakiem X wtasciwych kwadratow. Pozostawienie chocéby
jednego z trzech ponizszych oswiadczen bez akceptacji réwnoznaczne jest z brakiem mozliwosci wziecia udziatu
w procesie rekrutacji i uczestniczenia w projekcie.

[J Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem udziatu w projekcie i zobowigzuje sie
do przestrzegania jego zasad.

[J Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym

[1  Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia
29sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: D. U. z 2016 r.
p0z.922).
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