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FORMULARZ REKRUTACJI 

 
 – wypełniają rodzice, bądź opiekun prawny ucznia\uczennicy, bądź uczeń\uczennica, który(a) jest 
osobą pełnoletnią 

 
I. Dane osobowe wnioskodawcy 

Imię (imiona) i Nazwisko………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………… 

Numer PESEL ……………………………………………………………………………………. 

Seria i numer dowodu osobistego
1
……………………………………………………………… 

Imię (imiona) ucznia \ uczennicy……………………………………………………………….. 

II. Dane rekrutacyjne 

Czy w gospodarstwie domowym znajduje się komputer?             TAK \ NIE* 

Proszę podać rok produkcji komputera                 ………………………………. 

Czy w gospodarstwie domowym jest dostęp do Internetu?          TAK \ NIE* 

Czy w gospodarstwie domowym są urządzenia 

do odbioru Internetu)                                                                  TAK \ NIE* 

Szczególne osiągnięcia naukowe ucznia\uczennicy (np. olimpiady, konkursy) 

……………………………………………………………………………………………………… 

Dane socjalne (wypełnia UM i MOPS) 

Czy uczeń pobiera stypendium szkolne?                                              TAK \ NIE*    

Czy uczeń pobiera zasiłek lub świadczenie pielęgnacyjne?                 TAK \ NIE *                          

Jaki jest dochód na członka rodziny ? ………………………. 

III. Informacja o sytuacji rodzinnej ucznia 

Liczba dzieci \ uczniów w rodzinie...................... 

Czy uczeń \ uczennica jest osobą niepełnosprawną?                          TAK \ NIE* 

Czy w rodzinie znajduje się osoba\ osoby bezrobotna?                      TAK \ NIE* 

                                                           
1
 W przypadku, jeśli uczeo\uczennica jest osobą pełnoletnią 

*Właściwe podkreślid 
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IV. Oświadczenie 
 

Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego oświadczamy \ oświadczam, że  
podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 
…………………………… …………………………………………….. 
(miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis  
                    wnioskodawcy) 
 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem \ zapoznaliśmy się z REGULAMINEM uczestnictwa w projekcie pt. 
„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców Przeworska drogą do rozwoju i sukcesu” 
 
 
 
…………………………… …………………………………………….. 
(miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis   
                    wnioskodawcy) 
               
 
 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 
r. Nr101, poz. 926 ze zm) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych 
osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Gminę Miejską Przeworsk na potrzeby 
rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji (oceny) projektu pt. „Przeciwdziałanie wykluczeniu 
cyfrowemu mieszkańców Przeworska drogą do rozwoju i sukcesu” 
 
 
 
 
……………………….                                         ……………………………… 
   (miejscowość, data)                                                                                             (czytelny podpis  
                       wnioskodawcy) 
 
 
Adnotacje Urzędowe: 
 
 
Załączniki:………………………………………………………………. 
 
 
………………………….. ………………………………………… 
(miejscowość, data)   (podpis przyjmującego wniosek) 
 
 
 
Uwaga: Złożenie formularza nie oznacza zakwalifikowania do udziału w projekcie. 


