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Warte zachodu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Aktywny Senior=Zadowolony Senior”

Imig¢ (imiona) *

1.
Nazwisko*
Wies
2. Obszar zamieszkania**
Miasto
Miejscowosc, ulica, nr domu 1 mieszkania
Adres zamieszkania*
3. Kod pocztowy
Telefon uczestnika projektu
e-mail
4, PESEL*
5. | Data i miejsce urodzenia*
Czy Pan/Pani jest osoba TAK
6. aktywna spotecznie®*?
) NIE
Samotnie mieszkajaca
1. Jestem osobg** mieszkajacg z drugg osoba
Posiadajaca orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy
czesciowej/catkowitej
.. TAK
Czy Pan/Pani jest osoba
8. aktywng zawodowo**? NIE
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LEGENDA:

*

**

1.

- wypethi¢ drukowanymi literami, niebieskim dtugopisem
- zaznaczy¢ X w odpowiednim polu

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z REGULAMINEM REKRUTACYJINYM UCZESTNIKOW
PROJEKTU ,,Aktywny Senior=Zadowolony Senior”

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen potwierdzam,
ze wszystkie dane podane przeze mnie sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
ZGLOSZENIOWYM dla celow prowadzonej przez Stowarzyszenie ,,BONA FIDES” rekrutacji do

projektu ,,Aktywny Senior=Zadowolony Senior” [ TAK 1 NIE

Zostatam/em poinformowana/ny ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo do
wycofania zgody w dowolnym momencie a wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. Jednocze$nie zostatam/em
poinformowanaly, ze podanie moich danych osobowych jest warunkiem zrekrutowania mnie do
projektu, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci mojego udziatu w

projekcie ,,Aktywny Senior=Zadowolony Senior”.

. Wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ mojego wizerunku i zamieszczanie zdjeé na:

- stronie internetowej Stowarzyszenia ,,BONA FIDES” www.bonafides.net.pl [ TAK [ NIE
- portalu spotecznosciowym Facebook [1 TAK [ NIE

- lokalnej prasie LJ TAK [ NIE

(data, czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)
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