
                        

                                   
 

 
Załącznik nr 4 
do Deklaracji udziału w projekcie 
pt. „Mogę spokojnie wrócić do pracy” 
 

 

Dane Personalne Dziecka 

Uczestnika Projektu pt. „Mogę spokojnie wrócić do pracy”                                        
   nr: POKL.01.03.02-00-070/10 

 
 
 

Imię: ……………………………………………………………………………………… 
 

Nazwisko: …………………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………... 

 
PESEL: ……………………………………………………………………………………… 
 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………. 
 

Imię matki: ………………………………………………………………………………….. 
 
Imię ojca: ……………………………………………………………………………………. 

 
Nazwisko panieńskie matki: ………………………………………………………………. 

 
 
                                              

 
 

Strzelce Op., dnia……….…..…                          .................................................. 
                                                   /czytelny podpis uczestnika projektu/ 

 

 
 


