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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

„RÓŻANE INSPIRACJE NA POGRANICZU”

Fundusz Małych Projektów

Data i godzina przyjęcia zgłoszenia ................................................................

Numer kolejny zgłoszenia................................................................................

I. DANE OSOBOWE

	1. Imię i Nazwisko:
	


	2. Data i miejsce urodzenia:
	


	3. Adres ZAMELDOWANIA:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	


	4. Telefon (z nr kierunkowym):
	

	5. E-mail: 
	


II. WYBÓR   WARSZTATÓW (proszę o zaznaczenie jednej pozycji )
	Typ warsztatów
	Grupa
	Uczestnicy  - mieszkańcy zameldowani 
w miejscowościach
	Proszę wstawić X

	MOZAIKA  SZKLANA     
	I M
	Skarbimierzyce, Dołuje, Kościno, Blankensee, Pampow  
	

	MOZAIKA  SZKLANA   
	II M
	Rzędziny, Łęgi, Buk, Blankensee, Pampow  
	

	MOZAIKA  SZKLANA     
	III M
	Wąwelnica, Lubieszyn, Redlica, Blankensee, Pampow  
	

	MOZAIKA  SZKLANA       
	IV M
	Stolec, Dobra, Grzepnica, Płochocin, Sławoszewo,

Blankensee, Pampow  
	

	WARSZTATY  WITRAŻOWE  
	I W
	Bezrzecze, Wołczkowo, Dobra,

Blankensee, Pampow  
	

	WARSZTATY  WITRAŻOWE 
	II W
	Skarbimierzyce, Redlica, Dołuje, Kościno, Wąwelnica, Lubieszyn, Blankensee, Pampow  
	

	WARSZTATY WIKLINIARSKIE    
	I Wi
	Stolec, Rzędziny, Łęgi, Buk, Grzepnica, Płochocin, Sławoszewo,

Blankensee, Pampow  
	

	WARSZTATY  CERAMICZNE 
	I C
	cały teren Gminy Dobra,

Blankensee, Pampow  
	

	WARSZTATY  CERAMICZNE 
	II C
	cały teren Gminy Dobra,

Blankensee, Pampow  
	

	PRZYGOTOWANIE KOSMETYKÓW NATURALNYCH 
	I K
	Mierzyn, Blankensee, Pampow  
	

	PRZYGOTOWANIE KOSMETYKÓW NATURALNYCH 
	II K
	Mierzyn, Blankensee, Pampow  
	

	PRZYGOTOWANIE KOSMETYKÓW NATURALNYCH 
	III K
	Mierzyn, Blankensee, Pampow  
	

	PRZYGOTOWANIE KOSMETYKÓW NATURALNYCH 
	IV K
	Mierzyn, Blankensee, Pampow  
	


III. WYBÓR ZAJĘĆ RUCHOWYCH   (proszę o zaznaczenie jednej pozycji)
	Typ zajęć
	Grupa
	Uczestnicy  - mieszkańcy zameldowani 
w miejscowościach
	Proszę wstawić X

	ZAJĘCIA  FITNES     
	I F
	Uczestnicy warsztatów   
	

	ZAJĘCIA  FITNES     
	II F
	Wołczkowo,  Dobra, Sławoszewo, Grzepnica, Płochocin, Blankensee, Pampow  
	

	ZAJĘCIA  FITNES     
	III F
	Wołczkowo,  Dobra, Sławoszewo, Grzepnica, Płochocin, Blankensee, Pampow  
	

	TANIEC  BRZUCHA
	I FB
	Uczestnicy warsztatów   
	

	TANIEC  BRZUCHA
	II FB
	Cały teren gminy Dobra,

Blankensee, Pampow  
	

	TANIEC  BRZUCHA
	III FB
	Cały teren gminy Dobra,

Blankensee, Pampow  
	


IV. UZASADNIENIE DEKLARACJI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

(Proszę uzasadnić dlaczego chciałby/-aby Pan/Pani wziąć udział w projekcie 
i w warsztatach?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V.  OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

	1. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są prawdziwe.

2. Zostałem/-am poinformowany/ -a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju regionalnego oraz budżetu Państwa (Fundusz Małych Projektów INTERREG IV A Euroregionu Pomerania)” 

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez realizatorów projektu „Różane inspiracje na Pograniczu” do celów niezbędnych do jego realizacji, w tym rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji oraz zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm. oraz z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych Dz. U. nr 100, poz. 1024). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania.

4. Oświadczam, że brałem/-am/ nie brałem/-am udziału w projektach współfinansowanych przez Unię Europejską (niepotrzebne skreślić)  t.j.:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
(jeżeli TAK, proszę o podanie tytułu projektu i terminu realizacji).


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

                                                         data,  czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem
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„Projekt jest dofinansowany przez Unię Europejską ze środków

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budżetu państwa (Fundusz Małych

Projektów INTERREG IV A Euroregionu Pomerania)”


