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Zalqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Projekcie

FORMULARZ ZGL.OSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE
Pn.: Wsparcie ksztatcenia zawodowego gwarancjg lepszej przysztosci uczniéw i nauczycieli
nr FEDS.08.03-1Z.00-0002/25-00

DLA UCZNIOW/UCZENNIC

kierunku ksztalcenia ZawodOWEZO0: cuveeeiereieeneererornetsraresnecssstossscssssssassssssssnsosnssssnsons

Prosze¢ o zakwalifikowanie mnie do udziatu w projekcie:

TYTUL PROJEKTU Wsparcie ksztalcenia zawodowego gwarancja lepszej przysztosci uczniow i
nauczycieli

NR PROJEKTU FEDS.08.03-1Z.00-0002/25-00

PRIORYTET, W RAMACH KTOREGO Priorytet nr 8 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slasku

REALIZOWANY JEST PROJEKT

DZIALANIE W RAMACH, KTOREGO Dziatania nr 8.3 Doste¢p do edukacji — ZIT

REALIZOWANY JEST PROJEKT

Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus

Dane osobowe kandydata do Projektu:

Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Obywatelstwo:

Data i miejsce urodzenia

Ple¢ 0 KOBIETA O MEZCZYZNA

PESEL:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo DOLNOSLASKIE Kraj Polska

Dane kontaktowe do rodzicéw / opiekunéw prawnych (w przypadku osob niepetnoletnich):

Imie i nazwisko:

Telefon:

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci - Informacje o kandydacie/tce —:

Nazwa Szkoty kandydata Zespot Szkot Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie
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Wyksztatcenie PODSTAWOWE

Nazwa kierunku ksztatcenia zawodowego

W roku szkolnym (WELASCIWE ZAZNACZYC KRZYZYKIEM , X

/ TECHNIK EKONOMISTA

TECHNIK LOGISTYK

TECHNIK HOTELARSTWA

Jestem uczniem klasy: TECHNIK ZYWIENIA 1 USLUG

GASTRONOMICZNYCH

KUCHARZ

Wiek (w latach) w chwili przystapienia do projektu

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do

gtk bierna zawodowo, w tym osoba uczaca si¢

Status uczestnika w chwili skladania dokumentéw rekrutacyjnych:
(WLASCIWE ZAZNACZYC KRZYZYKIEM ,,X”)

Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE

Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE

o TAK o NIE

Osoba nalecha do mniej szosci narodowej lub etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowane) .. ..
0 odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan o TAK o NIE

o TAK o NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami (jesli tak, dotaczy¢ kopig orzeczenia) 5 odmowa podania informacii

W przypadku zakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie ,,Wsparcie ksztalcenia zawodowego gwarancjg lepszej
przysztosci uczniow i nauczycieli nr FEDS.08.03-1Z.00-0002/25-00” zglaszam szczegdlne potrzeby wynikajace z
niepetnosprawnosci lub innych potrzeb zwigzanych z udziatem w projekcie. :

Deklaruje cheé uczestnictwa w nastepujacej formie wsparcia:
(WLASCIWE ZAZNACZYC KRZYZYKIEM 2w X)

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK EKONOMISTA

Szkolenie z programu Platnik dla uczniow (Obstuga programu Platnik w praktyce)

Kurs ksiegowo$¢ od podstaw (Praktyczna ksiggowos¢ — kurs podstaw rachunkowosci)

Kurs kadrowo — ptacowy

Obstuga kas fiskalnych i fakturowanie

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK LOGISTYK

Kurs Operatora wozkow jezdniowych ogolnego przeznaczenia

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK ZYWIENIA I USEUG GASTRONOMICZNYCH

Kurs Branzowy I stopnia- "Kelner-Barman"

Kurs branzowy Il stopnia -,,Restaurant Silver Special Service"

KURS KWALIFIKACYJINY: Zarzadzanie Praca Restauracji” NAZWA ZAWODU: , Manager Restauracji”

FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU TECHNIK HOTELARSTWA

Kurs stewardesy/stewarda linii lotniczych

Lekcje ekspercka
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FORMY WSPARCIA DEDYKOWANE DLA KIERUNKU KUCHARZ

Kurs Branzowy I stopnia- "Kelner-Barman"

Kurs branzowy II stopnia -,,Restaurant Silver Special Service"

KURS KWALIFIKACYJINY: Zarzadzanie Pracg Restauracji” NAZWA ZAWODU: , Manager Restauracji”

1.

Harmonogram poszczegdlnych form wsparcia i ich czestotliwo$¢ bedzie przekazywana przez Koordynatora projektu w
formie pisemnej, badz ustne;.

OSWIADCZENIA

Zlozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji Projektu (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych oraz z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

Wyrazam zgode bez koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania, na nieodplatne umieszczanie i prezentowanie mojego
wizerunku, glosu na zdjeciach oraz filmach wykonanych podczas realizacji Projektu ,, Wsparcie ksztalcenia zawodowego
gwarancjq lepszej przysziosci uczniow i nauczycieli” na stronie Internetowej Beneficjenta i Zespotu Szkot Nr 2 im. Jana
Wyzykowskiego w Lubinie, a takze we wszelkich publikacjach/relacjach w mediach tradycyjnych i elektronicznych w celach

zwiqgzanych z realizacjq, promocjq Projektu.

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletniosci

OBOWIAZKI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
» Wsparcie ksztalcenia zawodowego gwarancjq lepszej przyszlo$ci uczniéw i nauczycieli”
. Uczestnik/Uczestniczka zobowiazuje si¢ do zapoznania si¢ z nalezyta starannoscig z trescig Regulaminu okreslajacego zasady rekrutacji

i uczestnictwa w Projekcie nr FEDS.08.03-1Z.00-0002/25-00, pt. ,,Wsparcie ksztalcenia zawodowego gwarancja lepszej przysztosci
ucznidéw i nauczycieli” oraz do sumiennego przestrzegania jego zapisow.

2. Uczestnik/Uczestniczka zobowiazuje si¢ do dostarczenia niezbednych dokumentdéw w zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Wsparcie

ksztalcenia zawodowego gwarancja lepszej przysztosci uczniow i nauczycieli”.

. Uczestnik/Uczestniczka o$wiadcza, iz zostal/a poinformowany o zasadach udzialu w Projekcie.

4. Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest zobowigzany/a do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w terminach i miejscach, ktore

wyznaczy Koordynator projektu.
. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiazany/a jest do przestrzegania zasad obowiazujacych na poszczegdlnych formach wsparcia.

. Uczestnik/Uczestniczka zobowiazuje si¢ do uzupelnienia wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu, a w szczegdlnosci do
podpisywania list obecnosci, potwierdzen odbioru udzielonych §wiadczen oraz innych dokumentéw wskazanych przez Koordynatora
projektu.

7. Uczestnik/Uczestniczka o$wiadcza, iz bedzie zawiadamia¢ Koordynatora projektu o wszelkich nieprawidlowosciach, problemach,

trudnosciach w czasie trwania Projektu.

8. Uczestnik/Uczestniczka Projektu w przypadku razgcego naruszenia przepisOw Regulaminu okres$lajacego zasady uczestnictwa i

rekrutacji w Projekcie nr FEDS.08.03-1Z.00-0002/25-00, pt.: ,,Wsparcie ksztatcenia zawodowego gwarancja lepszej przysztosci uczniow
i nauczycieli”, moze zosta¢ skreslony/a z listy Uczestnikow/Uczestniczek Projektu.

. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostal/a poinformowany/a, ze Koordynator projektu nie ubezpiecza od Nastgpstw Nieszczesliwych
Wypadkow oraz nie zgtasza do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych podczas realizacji danych form wsparcia.

10. Uczestnik/Uczestniczka Projektu oswiadcza, ze informacje podane w niniejszym formularzu sa aktualne, prawdziwe, kompletne,

zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego informowania Koordynatora projektu o kazdej ich zmianie.

Czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletniosci
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OBOWIAZKI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO W ZWIAZKU Z PRZYSTAPIENIEM JEGO
NIEPELNOLETNIEGO DZIECKA/PODOPIECZNEGO/NIEPELNOLETNIEJ
PODOPIECZNEJ/WYCHOWANKA/NIEPELNOLETNIEJ WYCHOWANKI
DO PROJEKTU ,,Wsparcie ksztalcenia zawodowego gwarancja lepszej przyszlo$ci uczniow i
nauczycieli”

1. Rodzic/Opiekun Oprawny o$wiadcza, iz zapoznal si¢ z nalezytg starannos$cia z trescig Regulaminu okreslajacego zasady
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie nr FEDS.08.03-1Z.00-0002/25-00, pt. ,,Wsparcie ksztalcenia zawodowego
gwarancja lepszej przyszlosci ucznidw i1 nauczycieli” oraz zobowigzuje si¢ do tego, aby jego niepelnoletnie
dziecko/podopieczny/ podopieczna/wychowanek/ wychowanka sumiennie przestrzegal/a zapisow Regulaminu
okreslajacego zasady uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie nr FEDS.08.03-1Z.00-0002/25-00, pt. ,,Wsparcie ksztatcenia
zawodowego gwarancja lepszej przysztosci uczniéw i nauczycieli”.

2. Rodzic/Opiekun prawny wyraza zgod¢ na udzial jego niepetnoletniego dziecka/ wychowanka/ wychowanki/
podopiecznego/ podopiecznej w Projekcie ,,Wsparcie ksztalcenia zawodowego gwarancja lepszej przysztosci uczniow
i nauczycieli”, tj. udziat we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia.

3. Rodzic/Opiekun prawny potwierdza, iz ztozone informacje w niniejszym formularzu zgloszeniowym sa aktualne,
prawdziwe, kompletne, zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego informowania
Koordynatora Projektu o kazdej ich zmianie.

4. Rodzic/Opickun prawny oswiadcza, ze stan zdrowia jego niepelnoletniego dziecka/ podopiecznego/ podopiecznej/
wychowanka/ wychowanki nie wykazuje przeciwwskazan do udziatlu w zaplanowanych formach wsparcia.

5. Rodzic/Opiekun prawny odpowiada za nieuzasadniong rezygnacje z uczestnictwa w Projekcie jego niepelnoletniego
dziecka/wychowanka/wychowanki/podopiecznego/podopiecznej w okresie trwania Projektu.

6. Rodzic/Opiekun Prawny odpowiada za nieusprawiedliwione i nieuzasadnione nieobecno$ci jego niepetnoletniego
dziecka/wychowanka/wychowanki/podopiecznego/podopiecznej we wszystkich formach wsparcia przypisanych przez
Koordynatora Projektu.

7. Rodzic/Opiekun Prawny o$wiadcza, iz bedzie zawiadamia¢ Koordynatora Projektu o wszelkich nieprawidtowosciach,
problemach, trudnosciach w czasie trwania Projektu.

8. Rodzic/Opiekun Prawny oswiadcza, iz jego niepetnoletnie dziecko/ podopieczny/ podopieczna/ wychowanek/
wychowanka jest zgtoszony do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.

9. Rodzic/Opiekun Prawny zobowiazuje si¢ do poniesienia konsekwencji finansowych/prawnych w przypadku szkod i
czyndéw wyrzadzonych podczas danej formy wsparcia przez jego niepelnoletniego dziecko/ podopiecznego/ podopiecznag/
wychowanka/wychowanke.

10. Rodzic/Opiekun Prawny jest $swiadomy/a, iz Koordynator projektu nie ubezpiecza jego niepeloletniego dziecka/
wychowanka/ wychowanki/podopiecznego/podopiecznej od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow oraz nie zgtasza do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych podczas realizacji danych form wsparcia.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
(w przypadku Uczestnika/Uczestniczki Projektu niepelnoletniego/ej)

KLAUZULA INFORMACYJNA INSTYTUCJI ZARZADZAJACEJ FUNDUSZAMI EUROPEJSKIMI DLA DOLNEGO SLASKA
2021-2027:

W celu wykonania obowiazku natozonego art. 13 i 14 RODO, w zwiazku z art. 88 ustawy wdrozeniowej, informujemy o zasadach
przetwarzania Panstwa danych osobowych:

I. Administrator
Odrgbnym administratorem Panstwa danych w zakresie koordynacji zadan EFS+ jest:
1. Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

II. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe sa przetwarzane przez ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego w zwiazku z koordynacja zadan zwigzanych
z EFS+, w szczego6lnos$ci w celu monitorowania, sprawozdawczos$ci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji 1 audytow oraz do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow. Podanie danych jest obowiazkowe do realizacji wyzej
wymienionego celu. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

II1. Podstawa przetwarzania
Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w zwigzku z tym, ze:
1. Zobowigzuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10' RODO):

e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
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finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j,

e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz
Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 2 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.),

e ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkdéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027,

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

IV. Rodzaje przetwarzanych danych
W zaleznosci od wykonywanego zadania w obrebie realizowanego celu mozemy przetwarza¢ nastepujace rodzaje Panstwa danych:

1) dane identyfikujace osoby fizyczne, takie jak imi¢ i nazwisko, adres, adres poczty elektronicznej, firma i adres, login, numer telefonu,
numer faksu, numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL), numer identyfikacji podatkowej (NIP),
numer w krajowym rejestrze urzgdowym podmiotéw gospodarki narodowej (REGON) lub inne identyfikatory funkcjonujace w danym
panstwie, forma prawna prowadzonej dzialalno$ci, forma wtasnos$ci mienia tej osoby, ple¢, wiek, wyksztalcenie, identyfikatory
internetowe;

2) dane zwigzane z zakresem uczestnictwa osob fizycznych w projekcie, niewymienione w pkt 1, takie jak wymiar czasu pracy,
stanowisko, kwota wynagrodzenia, obywatelstwo, obszar wedlug stopnia urbanizacji (DEGURBA), status mieszkaniowy, data
rozpoczecia udziatu w projekcie lub wsparciu, data zakonczenia udziatu w projekcie lub wsparciu, status na rynku pracy, data zatozenia
dzialalno$ci gospodarczej, forma i okres za-angazowania w projekcie, planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej,
w ktorej skorzystano ze wsparcia;

3) dane 0s6b fizycznych niewymienione w pkt 1, ktore widnieja na dokumentach potwierdzajacych kwalifikowalno$¢ wydatkow, w tym
kwota wynagrodzenia, numer rachunku bankowego, oraz dane dotyczace szczegblnych potrzeb osob, o ktorych mowa w art. 2 pkt 3
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 22020 r. poz. 1062 oraz z 2022
r. poz. 9751 1079).

4) Dane dotyczace pochodzenia rasowego lub etnicznego lub zdrowia, o ktorych mowa w art. 9 RODO oraz dane dotyczace terminu
zakonczenia odbywania kary pozbawienia wolno$ci przez osoby skazane, o ktorych mowa w art. 10 tego rozporzadzenia, odnoszace
si¢ do 0sob otrzymujacych wsparcie z EFS+.

V. Sposob pozyskiwania danych

Dane pozyskujemy bezposrednio od 0sob, ktorych one dotycza, albo od instytucji i podmiotéw zaangazowanych w realizacj¢ Programow

wspotfinansowanych z EFS+, w tym w szczeg6lnosci od wnioskodawcow, beneficjentéw, partnerow.

VI. Dostep do danych osobowych

Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy administratora. Ponadto Panstwa dane osobowe mogg by¢ powierzane lub
udostgpniane:

1. podmiotom, ktérym zlecilismy wykonywanie zadan w zwigzku z koordynacja zadan zwigzanych z EFS+,

2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych,

3. podmiotom, ktére wykonuja dla nas ushigi zwigzane z obstuga i rozwojem systemoéw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem
facznosci, np. dostawcom rozwiazan IT i operatorom telekomunikacyjnym.

VII. Okres przechowywania danych
Bedziemy przechowywac¢ Panstwa dane osobowe przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w punkcie II oraz zgodnie z
przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

VIIL. Prawa os6b, ktorych dane dotyczg

Przyshuguja Panstwu nast¢pujace prawa:

1) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

2) prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3) prawo do usuni¢cia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci, o ktéorych mowa w art. 17 ust. 3 RODO,
4) prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),

5) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy
osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujace kwesti¢ ochrony
danych osobowych, obowiazujace w Polsce.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

X. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

XI. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Jesli majg Panstwo pytania dotyczace przetwarzania przez ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego danych osobowych,
prosimy kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych (I0D) w nast¢pujacy sposob:

*poczta tradycyjna (ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa),
=elektronicznie (adres e-mail: /OD@mfipr.gov.pl )

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego Uczestnika w przypadku jego matoletniosci
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Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Fundusze Europejskie
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INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
DO PROJEKTU UNIJNEGO

,WSPARCIE KSZTALCENIA ZAWODOWEGO GWARANCJA LEPSZEJ PRZYSZLOSCI
UCZNIOW I NAUCZYCIELI”

UCZEN

Formularz nalezy wypetnia¢ CZYTELNIE oraz WIELKIMI LITERAMI.

Dane adresowe Uczestnika/Uczestniczki Projektu musza by¢ aktualne szczegélnie numer
telefonu oraz e-mail (podstawowa formg komunikowania si¢ w procesie rekrutacji oraz w okresie
realizacji stazu jest poczta elektroniczna, stad tez prawidlowy e-mail jest niezbedny).

Nalezy uzupekni¢ tylko pola oznaczone kolorem bialym, miejsca oznaczone kolorem szarym
pozostaja puste (sa wypelniane przez Koordynatora projektu).

Kazda stron¢ nalezy opatrzy¢ swoim podpisem w wyznaczonym miejscu.
Rodzice/Opiekunowie prawni podpisuja formularz w przypadku Uczestnika/Uczestniczki
niepetnoletniego/e;j.

W przypadku blednego wypekienia formularza, nalezy przekresli¢ niewlasciwe dane (umiescié
przy przekresleniu swoj czytelny podpis), a nastepnie wpisa¢ poprawne informacje.

W miejscach wybranych ngodnie z Instrukcja zamieszczong w formularzu stawiamy znak ,,X”.
Brak wypelnienia wymaganych miejsc informacjami moze skutkowa¢ cofni¢ciem formularza

do poprawy/ do uzupeknienia.



