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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

~FESTIWAL ROZ”
Finansowanego ze srodkéw Gminy Dobra oraz Fundacji Oticon, przy wsparciu DGS Polska.

Data i godzina przyjecia zgtoszenia

Numer kolejny zgtoszenia

DANE OSOBOWE

1. Imie i Nazwisko:

2. Datai miejsce urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

Wojewddztwo:

Powiat:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu / nr lokalu:

Kod pocztowy:




4. Telefon (z nr kierunkowym):

5. E-mail:

ll.  WYBOR WARSZTATOW (prosze o zaznaczenie jednej pozycji)

Typ warsztatow

Ogrodnicze

Florystyczne

Literackie

Ekologiczne

. WYBOR WARSZTATOW ALTERNATYWNYCH
(prosze o zaznaczenie jednej pozycji)

Typ warsztatow

Ogrodnicze

Florystyczne

Literackie

Ekologiczne




IV. UZASADNIENIE DEKLARACJI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Prosze uzasadni¢ dlaczego chciatby/-aby Pan/Pani wzig¢ udziat w projekcie
I w warsztatach?) - obowigzkowe

V. OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

2. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w zajeciach i usprawiedliwiania ewentualnych
nieobecnosci.

3.  Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
przez realizatoréw projektu ,,FESTIWAL ROZ” do celéw niezbednych do jego realizacji, w
tym rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 o
Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z pdzn.zm. oraz z
rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 w sprawie
dokumentaciji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych Dz. U. nr 100, poz. 1024). Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem
Swiadomy/a faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do danych osobowych oraz ich
poprawiania.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem




