
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

dot. wizyt studyjnych na kierunku E-Biznes 

„Nowe kierunki - nowe kompetencje, kompleksowy program Lubelskiej Akademia WSEI”  
 

nr FERS.01.05-IP.08-0375/23 realizowanego przez Lubelską Akademię WSEI,  
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027. 
 

Prosimy o czytelne wypełnienie rubryk, drukowanymi literami 

oraz zaznaczenie krzyżykiem odpowiedniego kwadratu 

I. DANE  KANDYDATA: 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu: ………………………………………………………….. 

2. Nr albumu: ………………… 

3. Płeć:  Kobieta  Mężczyzna 

4. Osoba z niepełnosprawnością:   TAK   NIE 

5. Osoba zamieszkująca obszar wiejski:  TAK   NIE 

 

II. DANE KONTAKTOWE: 

 

1. Nr telefonu: ………………………………………….. 

2. Adres e-mail: …………………………………………. 

 

III. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH, w tym niepełnosprawność itd.: 

 

1. Specjalne potrzeby (proszę zaznaczyć właściwe):  TAK   NIE  

2. Specjalne potrzeby jakie (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………… 

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

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

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą i zostałem/zostałam 

pouczony/pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

………………………………. 
miejscowość, data 

………………………….. 
czytelny podpis 

 


