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Regional Development Agency ARES in Suwałki 

ul. Teofila Noniewicza 42A |16-400 Suwałki |Poland  

Tel.: +48 87 566 61 06 |www.ares.suwalki.pl | e-mail: arrares@ares.suwalki.pl | supportwithoutborders@ares.suwalki.pl 

NIP 844-000-57-67 | REGON 005411883 | KRS 0000051749 | District Court in Białystok, 12th Commercial Division of the 

National Court Register | A share capital of PLN 1.457.000,00, paid up in full.  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY/ АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА  
(будь ласка, пишіть великими літерами латинського алфавіту) 

 

Imię i nazwisko/ Ім'я: …………………………………………….…………………………………...…………………………  

Adres zamieszkania/ Адреса проживання: ……….………………………………………..………………..……… 

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

Data urodzenia/ Дата народження: .….……………………………………………………………………………...…  

Telefon kontaktowy/ Контактний телефон: .……………………………………………………………….……….. 

Adres e-mail/ Адреса електронної пошти: …………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu kontaktowego do rodziców/ Контактний телефон батьків: 

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

Adres zamieszkania rodziców/ Адреса батьків: 

.....................................................................................................................................................  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (mojego syna/córki/podopiecznego) dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji projektu „Wsparcie bez granic” zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO). / Я даю згоду на обробку моїх персональних даних (мій син/донька/підопічний) для цілей, 
необхідних для реалізації проекту «Підтримка без кордонів» відповідно до Регламенту (ЄС) 2016/679 
Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 2016 року про захист осіб і фізичних осіб у зв’язку з 
обробкою персональних даних і про вільний рух таких даних, а також про скасування Директиви 95/46/EC 
(GDPR). 

 

…………………………………………..……………………… 

Podpis (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Підпис (підпис одного з батьків/законного опікуна) 

 


