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Zat. nr 1 do Regulaminu

projektu

,Poznajmy sie- program integracyjny powiatu bielskiego”

Jodamok Nel 0o PeznameHmy npoekmy

JAasaiime nozHaliomumocs - iHmezpauiliHa npoepama 6enbcbKo20 patioHy”

Formularz zgtoszenia do projektu
pn.: ,,Poznajmy sie — program integracyjny powiatu bielskiego.”
AHKeTa g9 yyacTi B NpoeKTi

3a Ha3Bolo: ,,[laBaiTe NO3HAMOMMMOCD - iHTerpauiiiHa nporpama 6enbCbKoro paiioHy”

WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI W ALFABECIE tACINSKIM
3ANOBHITb BETMKUMMWU NITEPAMUW IATUHCBbKOI'O ANTPABITY

INFORMACJE PODSTAWOWE:
OCHOBHA IH®OPMALIA:

(V= T ATV Lo
MpisBuwe

JlaTta HapoAKeHHA

OSWIADCZENIA:
NIATBEPAXKEHHA:

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo ukrainiskie i przybytem/am na terytorium Polski
nie wczesniej niz 24 lutego 2022r. w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terenie Ukrainy i ze
przebywam legalnie na terytorium Powiatu bielskiego.

MiaTBepAKyto, WO Mato YKpaiHCbKe rPOMagAHCTBO Ta Npubye/na Ha TepuTopito MonbLyi He
paHiwe, AK 24 awToro 2022 poKy y 3B’A3Ky 3i 36poiiHMM KoHPnikTOM B YKpaiHi Ta wo A

3aKOHHO nepebyBalo Ha TepuTopii 6eNbCbKOro paiioHy.

Deklaruje zamiar pozostania na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

3anaBnAl0 NPO CBiA Hamip 3aUWINTUCA HA TepuTopii Pecnybaikn Nonblya.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Uczestnictwa w projekcie
»Poznajmy sie — program integracyjny Powiatu bielskiego”.
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NiaTBepasKyo, WO o3Hailomusca i npuiimato MpasBuna yyacti B npoekTi ,[asaite
no3HaiioMumocs - iHTerpauiitHa nporpama 6enbcbKoro paoHy”.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzulami informacyjnymi RODO.

NiaTBEpPAKYIO, WO 03HAIOMMBCA 3 3ara/IbHUMM NOJIOKEHHAMM NPO 3aXUCT NEPCOHANIbHUX
AaHunx (RODO).

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe.

NiaTeepa Kylo, WO BCi gaHi, AKi MiCTATLCA B aHKETI, BignoBiaaloTb giNcCHOCTI.

FORMY WSPARCIA:

$OPMMU NIATPUMKMN:

Deklaruje chec udziatu w nastepujacych zajeciach:*
NigTBepa Kyto cBOe 6arkaHHA 6paTh y4acTb y HACTYMHUX 3QHATTAX: *

1) nauka jezyka polskiego dla dorostych — ok 8 h w m-cu;
BMBYEHHA MO/IbCbKOI MOBM A8 A0POCANX — 6/1M3bKO 8 rOAMH Ha MicaLb;

2) zajecia poznawcze z kultury polskiej — ok 8 h w m-cu;
nisHaBabHi 3aHATTA 3 NO/IbCbKOT KY/IbTYpU — 6113bKO 8 roANH Ha MicALb;

3) zajecia dla dzieci (do 18 roku zycia), w tym m.in. artystyczne, ruchowe, ogdlnorozwojowe
—-8h
3aHATTA Ana aitent (oo 18 pokis), y T.4 Xy40XKHi, di3nyHi, 3aranbHopo3BMBatoYi — 8 roz,

4) pomoc psychologa—8 h w m-cu
Aonomora ncmuxonora — 8 rogMH Ha micaub

5) porady prawne dotyczgce przebywania na terenie Polski —4 h w m-cu.
HOPUANYHI KOHCYNbTALIT 3 NUTaHb NepebyBaHHsA B MonbLi - 4 roAMHU Ha MicaLb.

Miejsca realizacji zaje¢: **
Micua npoBefeHHHA 3aHATb: **
Powiatowy Zespét Placéwek Oswiatowych DWD w Porgbce, ul. Wielka Puszcza 91, 43-353

Porgbka.

MosiToBMi KomnieKc HaBYa/ibHUX 3aKknafiB. ByauHOK AuTAYMX KaHikyn B Mopombui.yn..
Wielka Puszcza 91, 43-353 Porgbka,

Powiatowy Zespdt Placowek Szkota Mistrzostwa Sportowego Szczyrk im. Polskich

Olimpijczykéw; ul. Grunwaldzka 220, 43-374 Buczkowice
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MosiToBMI Komnnekc ocBiTHiX 3aknagis. LLIKona cnopTMBHOro yemnioHaTy imeHi MoAbCbKUX
Onimninyis; ul. Grunwaldzka 220, 43-374 Buczkowice;

lub Szkolne Schronisko Mtodziezowe Hondrasik, ul. Sportowa 2, 43-374 Szczyrk,

LLUKiNbHMI MONOAIXKHUI TYPTOXKUTOK XaHapaciK, Byn. Sportowa 2, 43-374 Szczyrk,

Straznica Ochotniczej Strazy Pozarnej w Bystrej, ul. Klimczoka 105, 43-360 Bystra.
MNpumiweHHs [Jo6poBinbHOI NoXexKHoi oxopoHu B Buctpii, Byn. Klimczoka 105, 43-360

Bystra.

. DANE KONTAKTOWE:

KOHTAKTHI AAHI:

Adres e-mail: (0bligatoryjnie) ...
Appeca enekTpoHHoI nowTn: (060B'A3KOBO)

TlEfON: e s s

Homep TenedoHy:

Wyrazam zgode na utrwalanie i publikacje mojego wizerunku:**
[ato 3roay Ha 3anuc i ny6aikauito moro 306pakeHHs (pororpadii): **

TAK/Tak

NIE/Hi

VL.

Specjalne potrzeby uczestnika:**
OcobauBi noTpebu yyacHuka: **

TAK-Prosze wskazac jakie
TAK-Byab nacka,BKaXiTb AKi came

Podpis osoby sktadajgcej wniosek /podpis opiekuna
prawnego osoby matoletniej

Mianuc ocobu, aKa 3anosHoBana aHkety / nignuc
3aKOHHOTO NpeACcTaBHMKA HEMOBHOITHbOI 0cobu

* Mozliwo$¢ wyboru dowolnej ilosci rodzajow zaje¢ — nalezy podkresli¢ wtasciwe.

MoxnueicTb BUH6OpPY ByAb-AKOI KiNIbKOCTI BUAIB 3aHATD - CAiA NiAKPECAUTM BiANOBIAHI.

** Nalezy podkresli¢ whasciwe.
Cnig nigkpecnntu BignosigHe.



