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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 

PROJEKT: „Kuchnia ochweśnicka produktem markowym Gminy Ślesin” 

 

w ramach działania 413 „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju”  

objętego PROW na lata 2007-2013 

I. W  dniu ……………… zgłaszam uczestnictwo w projekcie 

„Kuchnia ochweśnicka produktem markowym Gminy Ślesin” 

……………….……………….……………………………. 

                                                                       (imię i nazwisko)                                                                                                                                           

II. Dane uczestnika  

Nazwisko 
 
 

Imię (imiona) 
 
 

Płeć 
 
 

Wiek (w chwili przystąpienia do 

projektu) 
 

PESEL            Wykształcenie  

III. Dane kontaktowe 

Ulica 
 
 

Nr 
domu 

 
Nr 
lokalu 

 

Miejscowość 
 
 

Kod pocztowy   -    Poczta 
 
 

Powiat 
 
 

Województwo  

Dane kontaktowe 

Telefon 
stacjonarny 

 
 

Telefon  
komórkowy 

 

Adres poczty elektronicznej (e-mail)  
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IV. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
Oświadczam, że: 

1. Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt: „Kuchnia ochweśnicka produktem 

markowym Gminy Ślesin” jest współfinansowany ze środków Programu Rozwoju 

Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 w ramach działania 413 „Wdrażanie lokalnych 

strategii rozwoju”. 

2. Dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem się z treścią oświadczenia dla uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na 

przetwarzanie danych osobowych i składam w/w oświadczenie wraz z formularzem 

rekrutacyjnym 

4. Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, ze podane powyżej 

dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

5. Zapoznałem się z treścią zawartą w pkt. 1-4 i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 
 
 
……………………………                                                                                          .............................................................. 
             DATA                                                                                                                                       CZYTELNY PODPIS  
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V. DECYZJA  REKRUTACYJNA 

W/w kandydat spełnia wymogi  kwalifikacyjne/nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych 

warunkujących uczestnictwo w projekcie. 

 

 
……………………………………...                                                                                 ……………..………………………………………………………….. 

DATA                                                                                               PODPIS KOORDYNTORA PROJEKTU 

 
 
 
 
 
Uwagi dodatkowe: 
 
Data rozpoczęcia udziału w projekcie: ………………………………………… 
 
Data zakończenia udziału w projekcie: ………………………………………… 

    
 

……………..………………………………………………………….. 

                                                                                                                                       PODPIS KOORDYNTORA PROJEKTU 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


