Ankieta uczestnika projektu
ERASMUS+ ,,CULTURE SHADOW-CULTURAL LEARNING COOKBOOK”

Imie i nazwisko
klasa

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Zainteresowania

Adres mailowy

Stan zdrowia,
(ewentualnie
problemy zdrowotne,
zazywane leki)

Czy uczestniczyte$/as | Tak *( Kiedy? W jakim kraju?)
wczesniej w projekcie
Erasmus + lub innym |Nie *
projekcie wymiany
miedzynarodowej

Imiona rodzicow

Dowad Posiadam/Nie posiadam*
osobisty/Paszport*
Data waznosci

Numery telefonéw
rodzicow

Kontakt mailowy do
rodzicow

llos¢ oséb na
utrzymaniu rodzicéw




Warunki
mieszkaniowe

Dochdéd na 1 osobe
w rodzinie

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

1. deklaruje che¢ uczestnictwa w catym projekcie "Culture shadow- Cultural
learning cookbook tj. przygotowaniu, spotkaniu w Polsce, udziatu w
mobilnosci zagranicznej, ewaluacji oraz upowszechnianiu rezultatow
projektu;

2. powyzsze dane sg zgodne z prawda;

3. zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa w projekcie, regulaminem
wyjazdu i akceptuje jego warunki;

4. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby

projektu Culture shadow.
(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst
jednolity: Dz. U. 2016 r. poz.922.).

Miejscowosé, data..............cooeiiiinenn.

czytelny podpis ucznia / uczennicy*



