
Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
 
 

 

              Data i nr zgłoszenia................................…………  

         (wypełnia Zespół Projektowy) 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY w LAS 

Projekt „Rumski Uniwersytet Trzeciego Wieku dla seniorów” jest współfinansowany przez 

Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu  

na Rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020 

Priorytet I: Edukacja osób starszych 

DANE UCZESTNIKA 

Imię (imiona):…………………………………………………………………………………........ 
Nazwisko:………………………………………………………………………………………...... 
Płeć (proszę zaznaczyć właściwe): _ Kobieta       Mężczyzna 
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………........ 
Wiek w chwili przystąpienia do projektu:………………………………………………………..... 
Miejsce zamieszkania (adres)…………………………………………………………………........ 
…………………………………………………………………………………………........ 
DANE KONTAKTOWE 
Telefon stacjonarny:…………………………………Telefon komórkowy:……………….............. 
Adres poczty elektronicznej (e-mail):……………………………………………………………….. 
Motywacja kandydata (proszę określić w kilku zdaniach): 
Dlaczego Pan/Pani jest zainteresowany/a wzięciem udziału w projekcie? 
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Oświadczenia i zobowiązania: 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia oraz 

wykorzystanie wizerunku dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Rumski Uniwersytet Trzeciego 

Wieku dla seniorów”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. 

Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 Oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam* się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa  

w projekcie, akceptuję go i nie wnoszę do niego uwag. 
 Oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie. 
 Oświadczam, iż zostałam/zostałem* poinformowany/ poinformowana*, że projekt dofinansowany jest ze 

środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności 

Osób Starszych na lata 2014-2020. 

 Zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach projektowych. 

*niepotrzebne skreślić        …………………………………………..

         Podpis wypełniającego formularz 


