
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Projekt „Rodzinna inicjatywa” 

 

Formularz wypełnia pełnoletni przedstawiciel rodziny w imieniu swoim  

oraz wszystkich jej członków, którzy deklarują chęć wzięcia udziału w projekcie. 

 

 

Imię nazwisko 
 

Adres zamieszkania 
 

Telefon 
 

 
 

Zgłaszam chęć uczestnictwa mojej rodziny w projekcie „Rodzinna inicjatywa”. 
 
 
 
 
 
 
………………………….......       …………………………………………… 
Miejscowość, data         (Czytelny podpis ) 
 

 

WAŻNE 

 

1. Wypełnienie formularza stanowi podstawę do zaproszenia osoby zgłaszającej na indywidualną 

rozmowę rekrutacyjną.  

2. Wypełnienie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 

3. Formularz jest ważny wyłącznie wraz z Oświadczeniem o wyrażeniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych. 

4. Formularz zgłoszeniowy można: 

a. dostarczyć osobiście, przez osoby trzecie lub wysłać pocztą pod adres: ul. Złota 15/23, 10-

698 Olsztyn; 

b. wysłać w formie elektronicznej za pośrednictwem strony Fundacji. 

  


