FORMULARZ REKRUTACYJNY 
DO PROJEKTU FMP-0315-19
„Transgraniczna Rada Seniorów-II edycja”

Fundusz Małych Projektów
                                     Data przyjęcia zgłoszenia .............................................................................
I. DANE OSOBOWE

	1. Imię i nazwisko:
	


	2. Data i miejsce urodzenia:
	


	3. Adres zamieszkania:
	


	4. Telefon, e-mail:
	


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


	1.
	WARSZTATY, KURS JĘZYKOWY, TRANSGRANICZNY DZIEŃ SENIORA, WYCIECZKI JĘZYKOWE
	

	2.
	WARSZTATY, KURS JĘZYKOWY, TRANSGRANICZNY DZIEŃ SENIORA
	

	3.
	WARSZTATY, KURS JĘZYKOWY, WYCIECZKI JĘZYKOWE
	


III. DEKLARACJA WYBORU MIEJSCOWOŚCI REALIZACJI ZAJĘĆ
    (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.
	DOŁUJE
	
	

	2.
	BEZRZECE
	
	

	4.
	WOŁCZKOWO
	
	

	5.
	DOBRA
	
	

	6. 
	BLANKENSEE
	
	

	7.
	MIERZYN
	
	


IV. DEKLARACJA WYBORU HARMONOGRAMU ZAJĘĆ
	LP.
	Numer grupy i terminy zajęć
	Proszę wstawić X


	1.
	RAZ W TYGODNIU – SOBOTY, 4 GODZ. LEKCYJNE
	

	2.
	RAZ W TYGODNIU – OD PON. DO PT, 4 GODZ. LEKCYJNE
	

	3.
	DWA RAZY W TYGODNIU – OD PON. DO PT., 

DWA RAZY PO DWIE GODZ. LEKCYJNE
	


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. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Dobra z siedzibą w Dobrej, ul. Szczecińska 16a moich danych osobowych w celu rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach w ramach projektu FMP-0315-19 „Transgraniczna Rada Seniorów-II edycja”, aż do cofnięcia wyrażonej zgody.

4. Oświadczam, że podaję dane i wyrażam zgodę dobrowolnie i w sposób świadomy.

5. Oświadczam, że brałem/-am/ nie brałem/-am udziału w projektach współfinansowanych przez Unię Europejską (niepotrzebne skreślić) t.j.:……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
           ……………………………………………
   własnoręczny podpis (pole obowiązkowe)


Informacja:
1) Administratorem przekazanych danych jest Wójt Gminy Dobra z siedzibą w Dobrej,  ul. Szczecińska 16a, 
72-003 Dobra.
2) Administrator powołał Inspektora Danych Osobowych, dane do kontaktu –  inspektorodo@dobraszczecinska.pl

3) Dane będą przetwarzane w celu rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach w ramach projektu FMP-0315-19 „Transgraniczna Rada Seniorów-II edycja”, na podstawie udzielonej zgody. 

4) Dane osobowe będą przekazywane podmiotowi obsługującemu platformę: www.dobraszczecinska.pl 
5) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania projektu. 

6) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale wymagane do udziału w przedmiotowych zajęciach, zaś ich niepodanie będzie skutkować niemożnością udziału w programie.

Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo do:

1) żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

2) żądania sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania tych danych, 

3) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

4) żądania przenoszenia danych, 

5) cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie (przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na  podstawie zgody przed jej cofnięciem), 

6) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

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

                                                                                               Miejscowość, data,  imię i nazwisko
„Projekt jest dofinansowany przez Unię Europejską ze środków
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