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FORMULARZ REKRUTACYJNY 
DO PROJEKTU

„Pod Srebrną Różą – Transgraniczna Akademia III Wieku”

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 zamieszkania:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	


	4. Telefon (z nr kierunkowym):
	

	5. E-mail: 
	


II. DEKLARACJA  WYBORU   ZAJĘĆ (proszę o zaznaczenie jednej z trzech opcji)
	LP.
	Opcje wyboru zajęć
	Proszę wstawić X

	1.
	Deklaruję udział w zajęciach rehabilitacyjno-ruchowych

 i warsztatowych
	

	2.
	Deklaruję udział tylko w zajęciach

 rehabilitacyjno-ruchowych
	

	3.
	Deklaruję udział tylko w zajęciach warsztatowych
	


III. DEKLARACJA WYBORU GRUPY WARSZTATOWEJ
    (proszę o zaznaczenie grupy pierwszego i drugiego wyboru)
	LP.
	Numer grupy i terminy zajęć
	Grupa pierwszego wyboru
(proszę wstawić X)
	Grupa drugiego wyboru
(proszę wstawić X)

	1.
	Grupa 1 a (4XI, 25 XI, 9 XII, 13 I)
godz.: 8.30 – 12.30
	
	

	2.
	Grupa 1 b (4 XI, 25 XI, 9 XII, 13 I)

godz.: 8.30 – 12.30
	
	

	3.
	Grupa 2 a (18XI, 2 XII, 16 XII, 20 I)

godz.: 8.30 – 12.30
	
	

	4.
	Grupa 2 b (2XII, 16 XII, 27 I, 10 II)

godz.: 8.30 – 12.30
	
	

	5.
	Grupa 3 a (18 XI, 2 XII, 20 I, 3 II)

godz.: 12.45 – 16.45
	
	

	6.
	Grupa 3 b (16 XII, 20 I, 3 II, 17 II)

godz.: 12.45 – 16.45
	
	

	7.
	Grupa  4 a (13 I, 27 I, 17 II, 24 II)

godz.: 12.45 – 16.45
	
	

	8.
	Grupa 4 b (16 XII, 27 I, 10 II, 24 II)

godz.: 12.45 – 16.45
	
	


IV. DEKLARACJA WYBORU GRUPY REHABILITACYJNO-RUCHOWEJ
	LP.
	Numer grupy i terminy zajęć
	Proszę wstawić X

	1.
	Grupa I a, I b, II a, II b (4 XI, 18 XI, 25 XI, 2 XII, 9 XII, 16 XII,  

                                            13 I, 20 I, 27 I, 3 II, 10 II, 17 II, 24 II)
godz.: 12.45 – 13.45
	

	2.
	Grupa III a, III b, IV a, IV b (4 XI, 18 XI, 25 XI, 2 XII, 9 XII,  

                               16 XII, 13 I, 20 I, 27 I, 3 II, 10 II, 17 II, 24 II)

godz.: 11.30 – 12.30
	


V. POTRZEBY BENEFICJENTA WYNIKAJACE Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
(Jeżeli dotyczy, proszę wskazać usprawnienia, które pomogą w udziale Pani/ a 

w projekcie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..

VI.  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 V A Euroregionu Pomerania)” 

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez realizatorów projektu „Pod Srebrną Różą – Transgraniczna Akademia III Wieku” do celów niezbędnych do jego realizacji, w tym rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych,  Dz. U. z 2016, poz. 922 ).                                                               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).


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

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