Premia
B spoteczna

1. Dane uczestnika/dane opiekuna:
O MU e
o NAZWISKO: oottt
2. Adres zamieszkania:
e Ulicainr domu/mieszkania: ......cccocervevverveevenenennennen
o KO POCZEOWY: ..ovvirriiiriieiieienieseneseeieeee e e
o MiI€JSCOWOSE: ..ovvirriieiirierieese et
3. Dane kontaktowe (opcjonalnie):
o TelefOn: ceeeeeeee s
o E-Maili o
4. Rodzaj deklarowanego wsparcia (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

O wsparcie psychologiczne
O wsparcie terapeuty uzaleznien
O wsparcie logopedy

O wsparcie mediatora

5. Oswiadczenia:
O OsSwiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe i aktualne.
O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

O Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego warunki.



Premia
l " spoteczna

6. Szczegblne potrzeby (np. niepetnosprawnosé, dostepnosc):

Data: .......c.covvviiniiniiiiiie
Podpis uczestnika .............ccccoeevineninennnnn

Podpis rodzica/opiekuna Prawnego .............cccoeveecerienenienieienienenesesieseneens

Realizatorem wsparcia w ramach projektu ,Premia Spoteczna” jest Fundacja Akademii Nauki Baza
z siedzibg w Toruniu przy ul. Sw. Katarzyny 4, ktéra odpowiada za organizacje i $wiadczenie ustug na rzecz

uczestnikow projektu. Podmiot przyjmujgcy zgtoszenia petni wytacznie funkcje organizacyjno-

rekrutacyjna.
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x . "
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska L



