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Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
0sob Starszych na lata 2014-2020

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej




[image: image2.emf]      FORMULARZ REKRUTACYJNY     Zgłoszenie do udziału w projekcie „ Aktywność seniorów kluczem do sukcesu”     realizowanego przez  LOKALNĄ   GRUPĘ DZIAŁANIA   „PARTNERSTWO   W   ROZWOJU”  współfinansowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego  Pro gramu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014 - 2020    

Data przyjęcia formularza     

Numer formularza     

Podpis osoby przyjmującej formularz     

Dane podstawowe  Imię (imiona):     

Nazwisko:     

Wiek:     

Data urodzenia:     

Miejsce urodzenia:     

PESEL:     

Adres zamieszkania  Województwo:                                    

Kod pocztowy:     

Powiat:   

Miejscowość:   

Ulica:       

Nr domu:     

Nr lokalu:     



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Zgłoszenie do udziału w projekcie „Życie zaczyna się po 60 - tce” realizowanego 
przez STOWARZYSZENIE KOŁO GOSPODYŃ BARWY ROKIT współfinansowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego 
Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020
	Data przyjęcia formularza
	

	Numer formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	

	Dane podstawowe
	Imię (imiona):
	

	
	Nazwisko:
	

	
	Wiek:
	

	
	Data urodzenia:
	

	
	PESEL:

	

	Adres zamieszkania
	Województwo:                              
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Powiat:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Ulica: 
	

	
	Nr domu:
	

	
	Nr lokalu:
	

	Dane kontaktowe
	Telefon domowy:

	

	
	Telefon komórkowy: 


	

	
	Adres poczty elektronicznej: 

	

	Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie mojego wizerunku w procesie rekrutacji i promocji projektu: „Życie zaczyna się po 60 - tce” realizowanego przez STOWARZYSZENIE KOŁO GOSPODYŃ BARWY ROKIT współfinansowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135). 


	Podpis osoby przyjmującej wniosek

………………………………


	Czytelny podpis potencjalnego uczestnika projektu
………………………………………………………


Projekt dofinansowany ze środków Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020
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