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WNIOSEK KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU  
pn. „UKRAINA BLIŻEJ NAS”  

ЗАЯВКА КАНДИДАТА/КАНДИДАТКИ НА УЧАСТЬ В ПРОЕКТІ  
під назвою «УКРАЇНА БЛИЖЧЕ ДО НАС»  

 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 
 

що частково фінансується з фондів Європейського Союзу в рамках Регіональної операційної 
програми Західнопоморського воєводства на 2014-2020 роки 

 
 

Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI alfabetem łacińskim 

Заповнювати ВЕЛИКИМИ ЛІТЕРАМИ латиницею 

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
Я, що нижче підписався/лась, заявляю, що: 

 

 Wyrażam zgodę na udział w projekcie „UKRAINA BLIŻEJ NAS”  
погоджуюсь на участь у проекті «УКРАЇНА БЛИЖЧЕ ДО НАС»  

 Wnoszę o objęcie następującym wsparciem w ramach projektu:  
Я заявляю про надання наступної підтримки в рамках проекту:  

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

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

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

 Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu do celów rekrutacji do projektu 
„UKRAINA BLIŻEJ NAS”. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 
RODO. 

 На підставі ст. 7 абз. 1 RODO, я заявляю, що даю згоду на обробку моїх персональних 
даних, які містяться в цій заяві, з метою прийняття участі в проекті «УКРАЇНА БЛИЖЧЕ ДО 
НАС». Вищезазначену згоду надано добровільно відповідно до ст. 4 п. 11 RODO. 
 

Dane Kandydata/Kandydatki do projektu: 

Дані Кандидата/Кандидатки на проект: 

Imię/Imiona (Ім'я/Імена)  

Nazwisko (Прізвище)  
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PESEL:             
 

 

Adres zamieszkania:  
Адреса проживання: 

Ulica:  
Вулиця: 

 

Nr domu:  
Номер будинку: 

 
Nr lokalu: 
кв. №: 

 

Miejscowość: 
Населений пункт: 

 
Kod pocztowy: 
Поштовий 
індекс: 

 

Gmina: 
Гміна: 

 
Powiat: 
Повіт: 

 

Województwo: 
Воєводство: 

 

Telefon:  
Телефон: 

 

Adres e-mail: 
Адреса 
електронної 
пошти: 

 

 
 
 

Szczecin, dnia …………..                 …………………………………………… 
Щецін, (дата)          Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

           Розбірливий підпис Кандидата/Кандидатки 
 
 
 
 
 
 
 

 


