
 

 

1. Dane uczestnika/dane opiekuna: 

• Imię: ..............................................................  

• Nazwisko: ........................................................  

2. Adres zamieszkania: 

• Ulica i nr domu/mieszkania: ........................................  

• Kod pocztowy: .....................................................  

• Miejscowość: ......................................................  

3. Dane kontaktowe (opcjonalnie): 

• Telefon: ..........................................................  

• E-mail: ............................................................  

4. Rodzaj deklarowanego wsparcia (proszę zaznaczyć właściwe): 

☐ wsparcie psychologiczne 

☐ wsparcie terapeuty uzależnień 

☐ wsparcie logopedy 

☐ wsparcie mediatora 

5. Oświadczenia: 

☐ Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i aktualne. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu. 

☐ Zapoznałem/am się z regulaminem projektu i akceptuję jego warunki. 
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6. Szczególne potrzeby (np. niepełnosprawność, dostępność): 

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

 

Data: ........................................ 

Podpis uczestnika ........................................ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………….. 

 

Realizatorem wsparcia w ramach projektu „Premia Społeczna” jest Fundacja Akademii Nauki Baza  

z siedzibą w Toruniu przy ul. Św. Katarzyny 4, która odpowiada za organizację i świadczenie usług na rzecz 

uczestników projektu. Podmiot przyjmujący zgłoszenia pełni wyłącznie funkcję organizacyjno-

rekrutacyjną. 

 

 


