FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

LJESIEN ZYCIA-BADZ AKTYWNY”

Zatacznik nr1

do Regulaminu rekrutacji
Projektu ,JESIEN ZYCIA — BADZ
AKTYWNY”

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest wypetnienie niniejszego formularza zgtoszeniowego

I. DANE OSOBOWE (prosimy o wypetnienie formularza czytelnie, drukowanymi literami):

1. Nazwisko:

2. Imie (imiona):

3. Data urodzenia:

4. Miejsce urodzenia:

5. PESEL:

6. Miejsce/adres zamieszkania:

7. Nr telefonu kontaktowego:

Il. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU (prosze zaznaczy¢ znakiem X odpowiednie pola)

- Osoba po hospitalizacji

(jesli Tak prosze o dotgczenie Karty Wypisowej)

- Osoba niepetnosprawna

(jesli Tak prosze o dotgczenie Orzeczenia)

- Osoba wymagajgca dziatan profilaktycznych/ stan zdrowia

(jesli Tak prosze o dotqgczenie Zaswiadczenia lekarskiego)

o TAK O NIE

o TAK o NIE

o TAK o NIE




Oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w formularzu zgodne s3g ze stanem faktycznym, zostatem/am pouczony/a
o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie danych niezgodnych z prawda, przewidzianej
w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze
zm.): "Kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

2. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w Projekcie
LJESIEN  ZYCIA - BADZ  AKTYWNY”,  akceptuje  jego  postanowienia
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, Zze niniejszy Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkéw Wojewody Matopolskiego.

4. Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie do Projektu.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Koordynatora jest ostateczna i nie stuzy od niej
odwotanie.

7. Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014
r. poz. 1182 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci
Projektu ,JESIEN ZYCIA — BADZ AKTYWNY”, realizowanego przez Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Grybowie, w ramach wsparcia finansowanego Wojewody
Matopolskiego zadan i programow realizacji zadan pomocy spotecznej.

8. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw
Projektu moich danych osobowych wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia
lub usuniecia.

9. Udzielam Gminnemu O$rodkowi Pomocy Spotecznej w Grybowie nieodwotalnego
i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania wizerunku, bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke
i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu
informacji i promocji Projektu.

(miejscowo$¢, data) (podpis)



