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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Umowa nr: DOL/U/15/2019
Tytut projektu: ,,E-aktywni Mieszkarncy Gminy Marcinowice”

SZKOLENIE
(prosze zaznaczy¢ WYtACZNIE JEDEN WYBRANY TEMAT SZKOLENIA)

[ ] Rodzic w Internecie

[] Rolnik w sieci

[] Dziatam w sieciach spotecznosciowych

[] Tworze wtasng strone internetowg (blog)

Miejsca i terminy odbywania sie szkolen (prosze zaznaczy¢ WYLACZNIE JEDNO MIEJSCE | JEDEN TERMIN):
Szkota podstawowa w Strzelcach:

09-11.09.2019 OO0 w godzinach 1530-193°

Swietlica wiejska w Biatej:

16-18.09.2019 OO w godzinach 1530-19%°

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek w momencie przystapienia
do projektu (w latach)

Pteé O Kobieta O Mezczyzna
O nizsze niz podstawowe O ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie O podstawowe O policealne
O gimnazjalne O wyisze
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosc
. Nr
ez domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon e-mail

Data rozpoczecia udziatu w Data zakonczenia udziatu

projekcie™: w projekcie*:

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ X kategorie, ktore Pani/Pana dotycz3): ‘ TAK ‘ NIE

* Wypetnia pracownik Biura Projektu
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Jestem osoba niepetnosprawng

Posiadam stopien niepetnosprawnosci — jesli dotyczy
Ctak Onie

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)




