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KARTA ZGLOSZENIOWA - DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Lp. Nazwa

1 Tytut Projektu: ,Kompleksowe wsparcie SZPZLO Warszawa Praga-Pétnoc w
zakresie chorob kregostupa dla dzieci kl. I-VI w woj. Mazowieckim”

2 Nr Projektu: RPMA.09.02.02-14-b266/18

3 Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: IX Wspieranie
wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 9.2 Ustugi spoteczne i
ustugi opieki zdrowotnej

5 Poddziatanie, w ramach ktoérego jest realizowany Projekt 9.2.2 Zwiekszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych

Lp. Data Nazwa

1 Imie

2 Nazwisko

3 Pte¢

Dane uczestnika 4 Wiek w chwili przystepowania

do projektu

5 PESEL

6 Wyksztatcenie X nizsze niz podstawowe

7 Ulica

8 Nr domu

9 Nr lokalu

10 | Miejscowos$c¢

11 | Obszar

12 | Kod pocztowy

Dane kontaktowe 13 | Wojewddztwo

14 | Powiat
Gmina

15 | Telefon stacjonarny

16 | Telefon komorkowy

17 | Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

(podpis Rodzica/Opiekuna)



Fundusze . " o
ki Rzeczpospolita 0 Unia Europejska
5 rorpeiekiey N Poisis GZOWSZE. ik
18 | Status osoby na rynku pracy w | X osoba bierna zawodowo

Dane dodatkowe

chwili przystgpienia do projektu

(osoba uczaca sie)

osoba obcego pochodzenia

19 | Rodzaj przyznanego wsparcia [] Program zdrowotny
20 | Data rozpoczecia udzialu w
projekcie
21 | Data =zakonczenia udziatu w
projekcie
22 | Osoba nalezgca do mniejszosci |[] Tak
narodowej/etnicznej, migrant, ] Nie

L] Odmowa podania
informacji

23 | Osoba bezdomna lub dotknieta |[] Tak
wykluczeniem z dostepu do |0 Nije
mieszkan

24 | Osoba z niepetnosprawnosciami |1 Tak

L] Nie

L1 odmowa podania
informaciji

25

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej)

L] Tak

L] Nie

[ odmowa podania
informaciji

(podpis Rodzica/Opiekuna)




