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Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej




	Projekt „Tworzenie rad seniorów w Powiecie Opolskim” 

współfinansowany ze środków otrzymanych od Ministra Pracy i Polityki Społecznej w ramach 

Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do projektu
„Tworzenie rad seniorów w Powiecie Opolskim”

	1
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	2
	PESEL
	

	3
	Ulica, numer domu, numer lokalu
	

	4
	Miejscowość
	

	5
	Kod pocztowy, poczta
	

	6
	Telefon kontaktowy
	

	7
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	8
	Jakie są Pani/Pana oczekiwania dot. udziału w projekcie ze względu na stan zdrowia (np. ze względu na ograniczone możliwości poruszania się)?
	

	9
	W jakich godzinach powinny odbywać się szkolenia/warsztaty (proszę podkreślić jedną opcję)
	od godz. 10.00 – do godz. 14.00

od godz. 16.00 – do godz. 20.00


	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Tworzenie rad seniorów w Powiecie Opolskim”
Deklaruję swój udział w projekcie pt. "Tworzenie rad seniorów w Powiecie Opolskim” realizowanym przez Fundację Flexi Mind. 
Projekt jest współfinansowany ze środków otrzymanych od Ministra Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020.
Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie. 
Oświadczam, że przynależę do grupy docelowej określonej w „Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”, z którym się zapoznałem/-am.
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu i akceptuję jego treść.
Oświadczam, że odpowiedzialność za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością jest mi znana.


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


Data






Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na:

· Przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Tworzenie rad seniorów w Powiecie Opolskim” (zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, Dz. U z 2002 r. Nr. 101, poz.926 z póź. zm.).
· Wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundację Flexi Mind w działaniach informacyjnych,  promocyjnych oraz dokumentacyjnych związanych z realizacją projektu. 

· Udostępnianie danych do celów monitoringu i kontroli w ramach realizowanego projektu oraz ewaluacji przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej.
.................................................             
 
........................................................


Data






Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 
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