
 
 DZIECKO 

pn.  / nr projektu FELU.10.03-IZ.00-0039/23 

DANE UCZESTNIKA  DZIECKO 

  

Nazwisko  

PESEL  

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica:  

Nr domu:  

Nr lokalu:  

  

Kod pocztowy:  

Obszar      

Powiat:  

Gmina:  

  

Matki/opiekuna prawnego:  

:  

Telefon kontaktowy:   

Adres poczty elektronicznej (e-mail):  



 
Dane dodatkowe  

  TAK  NIE 

Sarnowie   TAK   NIE 

 Staninie  TAK   NIE  

Tuchowiczu   TAK  NIE  

Zastawiu  TAK  NIE  

  TAK   NIE  

 m jest 1 

-  biern  zawodowo  
-  
 

X   TAK 

 NIE 
. 

* D

. 

 TAK * 

 NIE 

 ODMOWA 

Posiadam 
specjalnego z Publicznej Poradni Psychologiczno  

 

 TAK 

 NIE 

Pochodz   

-   

 - 

lub w przypadku gdy 
- 

 

 TAK 

 NIE 

 



 
Posiadam s

 
 TAK 

 NIE 

Posiadam 

 ) 

 TAK 

 NIE 

Wychow   do 
) 

 TAK 

 NIE  

P

dnia 28 

ww. fakt wraz z 
 zwrocie pobranego 

 

 TAK 

 NIE  

Posiadanie 
 ) 

 TAK 

 NIE  

 : 

 podstawowe w trakcie/
podstawowej) ISCED 1 

x 

2 

obcego pochodzenia lub 

y obcego pochodzenia to 
cudzoziemcy - 

 

TAK NIE 
 Odmowa podania informacji              

 
1

 

 



 
 

 

 

- specjalistyczne zakwaterowanie 
wspierane). 

 

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania 
substandardowe  
skrajne przeludnienie). 

TAK NIE 

 w tym 
 

 
 

TAK NIE 
 Odmowa podania informacji              

 

                                                                                         Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/opiekuna prawnego                    

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

   w projekcie 
pn. -IZ.00-0039/23 
realizowanym przez Stanin w ramach FELU.10.03 Regionalny Program Operacyjny 

 na lata 2021-2027. 

 

a) zamieszkuje w  w Gminie Stanin w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;  
b) jest -  w Szkole 

Podstawowej w  lub w Szkole Podstawowej w Sarnowie lub w Szkole Podstawowej w Staninie lub w 
Szkole Podstawowej w Tuchowiczu lub w Szkole Podstawowej w Zastawiu lub w Szkole Podstawowej w 

 
 

na 
  w Projekcie. 



 
 

 

: 

i mojego dziecka w 
. 

: 

 

 Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/opiekuna prawnego 

 

nr projektu FELU.10.03-IZ.00-0039/23  
1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:  
a. -029 Lublin dla zbioru nr 1. 
b. -926 Warszawa dla zbioru 

nr 2. 

2)
 

21-2027 na 
podstawie: 

a.

ego 

 
b.

 
c. 

perspektywie finansowej 2014  
d.

 

3) Moje  



 
a.

 dotyczy zbioru nr 1. 
b. realizacji projektu

-promocyjnych, w ramach Programu 
dotyczy zbioru nr 2. 

4)  
a. 21-2027

4, 20-029 Lublin,  

b.  Gmina Stanin, Stanin nr 62, 21-422 Stanin 

c.  realizacji projektu -  Podstawowa w 
45,  21-421 Tuchowicz 19B, 21-421 Tuchowicz; 
Staninie, Stanin 149, 21- 66C, 21-421 Tuchowicz; 
Podstawowa w Zastawiu, Zastawie 9, 21-421 Tuchowiczu; Lipnik 5, 21-421 
Tuchowicz. Poznaniu przy ul. Cienistej 3, 60 - 
powierzone  

2021-2027  

5) 

2021 2027   systemie 
 

6)  brakiem 
 

7) 
 

8) CST2021 zgodnie z Wytycznymi w 
 przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027. 

9) 
Lubelskiego 2021-2027  

10)  Grottgera 4, 20-029 Lublin. 

11)  

12)  

13)  

14)
w projekcie. 

15)  

16)  

 

       

       

 Czytelny podpis rodzica (Matki lub Ojca) 

/opiekuna  prawnego 

 

 


