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5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zatacznik nr 3 do Regulaminu — Kwestionariusz osobowy
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA UCZNIOW DO UDZIAtU W PROJEKCIE
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Dane kontaktowe uczestnika:
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Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: [J TAK [ NIE
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Osoba z niepetnosprawnosciami: [l TAK [] NIE L] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/-a:

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.
2. Jednoczeénie zobowiazuje sie poinformowac Urzad Miasta Siemianowice Slaskie,

gdy podane dane ulegng zmianie.

3. Zapoznatem/-am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



