
 
  

 

    

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„SILNI I SKUTECZNI!” 
Prosimy o czytelne wypełnienie rubryk i zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego kwadratu 

Treść 
Lp. Nazwa Proszę wpisać  lub wybrać właściwe 

Dane 

uczestnika 

1 Imię (imiona) 
  

 

2 Nazwisko 
  

 

3 PESEL 

 

           

 

4 Płeć 
Kobieta  

Mężczyzna  

5 Data urodzenia  

6 Miejsce urodzenia 
 

 

 

Dane 

kontaktowe 

 

 

10 
Ulica/ Nr domu/ Nr 

lokalu 

 

 

11 Miejscowość 
 

 

13 Kod pocztowy 

 

 

 

14 Województwo  
  

 

15 Powiat  
  

 

16 
Numer telefonu 

komórkowego 
 

17 
Adres poczty 

elektronicznej  

 

 

 18 
Orzeczenie o 

niepełnosprawności 

 

□  Tak 

 

□  Nie 

 

Wypełnia Beneficjent 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie  

Data zakończenia udziału w projekcie  

 

 

 

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

/Miejscowość i data podpisania Ankiety/                                                                          /Czytelny podpis uczestnika Projektu/  


