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- Polska PODKARPACKIE Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

przestrzen otwarta




Projekt „Zdrowe i Aktywne Kobiety – ZAK – Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Fundację SOS Życie w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej oraz Federacją Stowarzyszeń „AMAZONKI” na podstawie Umowy 
o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.06.00-18-0001/17-00 z dnia 27 września 2017 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, 
Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie

Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu i rekrutacji „Zdrowe i Aktywne Kobiety – ZAK – Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA BADANIA
1. Kraj ..............................................

2. Imię i Nazwisko ……………………………………………….…………………………….…. 
3. PESEL______________________                           □ brak PESEL 
4. Wiek ……………… 
5. Badania profilaktyczne: 
□ pierwszy raz   
     □ kolejne 
6. Adres (woj., powiat, gmina, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy) 
…………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………….……
7. Zamieszkanie: 
□ miejscowość poniżej 20 tys mieszkańców 

□ miejscowość „Biała Plama”

10. Telefon . ……………………………………… 
11. Adres e-mail…………………………………… 
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych          ……………………….
                                                                                                                czytelny podpis 
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że o możliwości uczestnictwa w badaniu dowiedziałam się w ramach projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
                                                                                                       …..………………….
                                                       czytelny podpis
Zweryfikował:    …………         ……….………………….. 

                                       data                     czytelny podpis pracownika
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