
 

 

 

 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020 

Projekt nr RPMP.09.02.01-12-0351/17 

Utworzenie placówki wsparcia dziennego Centrum Równych Szans - MobilEduPark  

- dla dzieci i młodzieży do 18 roku życia z Tarnowa oraz ich rodzin. 

Załącznik nr 2 

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie nr RPMP.09.02.01-12-0351/17 

Utworzenie placówki wsparcia dziennego Centrum Równych Szans - MobilEduPark  

- dla dzieci i młodzieży do 18 roku życia z Tarnowa oraz ich rodzin. 
 

ANKIETA REKRUTACYJNA RODZICA (opiekuna prawnego) DZIECKA 

CHCĄCEGO WZIĄĆ UDZIAŁ W PROJEKCIE 
 

Proszę wstawić „X” we właściwej kratce lub wpisać odpowiedź  

RODZAJ 

INFORMACJI  

L.p DANE  NAZWA 

 1. IMIĘ (imiona) RODZICA 

(opiekuna prawnego) 

 

2. NAZWISKO RODZICA 

(opiekuna prawnego) 

 

3. DATA URODZENIA RODZICA 

(opiekuna prawnego) 

DZIEŃ _____ MIESIĄC _____ ROK_____ 

4. SERIA I NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO  

SERIA___________NUMER __________ 

5. WIEK RODZICA (opiekuna 

prawnego)  

 

6. PESEL RODZICA (opiekuna 

prawnego) 

 

7. WYKSZTAŁCENIE RODZICA 

(opiekuna prawnego) 

Podstawowe __________ 

Gimnazjalne __________ 

Zawodowe __________ 

Średnie __________ 

Wyższe __________ 

8. MIEJSCOWOŚĆ (nazwa, kod 

pocztowy) 

 

9. ADRES (ulica, numer domu, 

numer mieszkania) 

 

10. TELEFON KONTAKTOWY DO 

RODZICA (opiekuna prawnego) 

 

11. ADRES POCZTY E-MAIL   

 12. IMIĘ (imiona) DZIECKA   

13. NAZWISKO DZIECKA  

14. DATA URODZENIA DZIECKA DZIEŃ ___ MIESIĄC____ROK_______ 

15. PESEL DZIECKA  

16. NAZWA SZKOŁY  
 

 

 

 

17. KLASA   

18. ADRES (jeżeli jest różny od  
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adresu rodzica/opiekuna 

prawnego) 
 19. BEZROBOTNA/Y 

 

ZATRUDNIONA/Y(także w 

rolnictwie) 

TAK _________ NIE _________ 
 

TAK________ NIE __________ 

20. KORZYSTANIE Z OŚRODKA 

POMOCY SPOŁECZNEJ  

TAK ________ NIE _________ 

21. JESTEM OSOBĄ 

NIEPEŁNOSPRAWNĄ  

TAK _________ NIE _________ 
 

Rodzaj niepełnosprawności 

___________________________________

___________________________________ 

22.  MOJE DZIECKO JEST OSOBĄ 

NIEPEŁNOSPRAWNĄ  

TAK ____________ NIE __________ 
 

Rodzaj niepełnosprawność 

___________________________________

___________________________________

___________________________________ 
 

Szczególne wymagania 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________ 
 

 23. FORMY WSPARCIA W 

RAMACH PROJEKTU Z 

KTÓRYCH 

CHCIAŁABYM/CHCIAŁBYM 

SKORZYSTAĆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

24.  ŹRÓDŁO INFORMACJI O 

PROJEKCIE (skąd dowiedziałam 

się/dowiedziałem się o projekcie) 
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O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne za stanem faktycznym  

i prawnym. Jestem świadomy/ a odpowiedzialności prawnej za poświadczenie nieprawdy lub 

zatajenie prawdy. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych tekst jednolity (Dz. U.z 

2002 roku Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej 

ankiecie rekrutacyjnejdo celów Projektu RPMP.09.02.01-12-0351/17 „Utworzenie placówki 

wsparcia dziennego Centrum Równych Szans - MobilEduPark - dla dzieci i młodzieży do 18 

roku życia z Tarnowa oraz ich rodzin”. 

 

 

 

 

....................................................                          ................................................................................. 

         (miejscowość, data)                                  (czytelny podpis osoby wypełniającej ankietę) 
 

 

 

 

…………………………………………………. 

(czytelny podpis osoby przyjmującej ankietę) 


