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Projekt „Dieta bezglutenowa bez przeszkód- jedz zdrowo i smacznie” - nr projektu POWR.03.01.00-00-T153/18-04


                                                                                                                 Załącznik nr 1

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Jestem członkiem Polskiego Stowarzyszenia Osób z Celiakia i na Diecie bezglutenowej:

	Tak / nie
	


	DANE PERSONALNE POTENCJONALNEGO/J UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

	IMIĘ (IMIONA)
	

	NAZWISKO
	

	PŁEĆ
	

	PESEL
	

	DATA URODZENIA
	

	MIEJSCE URODZENIA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy i poczta
	

	DANE KONTAKTOWE
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	

	Status zdrowotny


	Chory na celiakię
	

	
	Chory z nieceliakalną nadwrażliwością na gluten
	

	
	Osoba na diecie bezglutenowej z innych wskazań
	

	
	Rodzic/ opiekun dziecka z celiakią lub z nieceliakalną nadwrażliwością na gluten
	

	
	Członek rodziny osoby z celiakią lub z nieceliakalną nadwrażliwością na gluten
	

	
	Osoba zdrowa chcąca poszerzyć swoja wiedzę
	

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności


	Tak
	

	
	Nie
	

	Zamieszkuję na terenie wiejskim


	Tak
	

	
	Nie
	


	Oświadczenie

	Wypełniając powyższy formularz wyrażasz zgodę na przetwarzanie swoich danych na cele rekrutacji w Projekcie.


……………………………………………….





………………………………………………………………

Data     



 czytelny podpis Uczestnika Projektu

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

    



 czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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