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Formularz osobowy

do wniosku w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrovwa na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej V
Rozwoj eyfrowy JST oraz womochienie cyfrowej odpornosci na cagrozenia REACT-EU dziatania 5.1
Rozwoj cyfrowy JST oraz wzmochienie cyfrowej odpornosci na sagroZenia dotyczqca realizacji projekiu
grantowego ,, Wsparcie dzieci = rodzin pegeerowskich w rozwoju cyfrowym — Granty PPGR”

**+ WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI ***

1. Dane osobowe Obdarowanego — dane dziecka, na ktdre ={ozono wniosek:
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* Wypednié w przypadiu gdy obdarowanyi jest osoba, kiora w dniu skladania viniejszego jfornularza ukoriczyia
18rok zycia

2. Dane osobowe reprezentanta Obdarowanego — matki; ojca. opiekuna prawnego; kuratora
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3. Zalaczniki do formularza osobowego:

3.1 Odpis skrocony aktu urodzenia Obdarowanego z ostatnich 3 miesiecy (nie dotycz osob, kiore w dniu
skladania whiosku ukoriczyly 18 rok tycia).

3.2 Odpis postanowienia Sadu Rejonowego ustanawiajacego opiekuna prawnego lub kuratora (dotyezy tviko
opiekunow pravwnych lub kuratoréw spravujgeyeh opieke nad Obdarowanym).

Miejscowosé i data podpis skiadajqcego fornuilar= osobowy

OSWIADCZENIE
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odpowiedzialnodci karnej za skladanie nieprawdziwych informacji o$wiadczam, ze podane dane oraz
zalaczone dokumenty do niniejszego formularza osobowego sg zgodne z prawda co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.
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