KTYWNI
ENIORZ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO
PROJEKTU ETNODZIKOWIEC

Program wieloletni na rzecz Osoéb Starszych ,Aktywni Seniorzy — ASY” na lata 20262030, Priorytet IV

— Integracja wewnatrzpokoleniowa, edycja 2026

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail (jezeli dotyczy)

PESEL

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

.  OSWIADCZENIA KANDYDATA
O Oswiadczam, ze ukonczytem(-am) 60. rok zycia.
O Oswiadczam, ze jestem mieszkancem/mieszkankg gminy Dzikowiec.
O Deklaruje gotowos¢ udziatu w cyklu dziatan projektu ,EtnoDzikowiec”
0 Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje jego postanowienia.

O Otrzymatem(-am) klauzule informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych.

. KRYTERIA PIERWSZENSTWA - WYPELNIA KANDYDAT
Zaznaczenie ponizszych pdl nie jest warunkiem udziatu, ale moze mie¢ znaczenie w przypadku

wiekszej liczby zgtoszen niz dostepnych miejsc.



KTYWNI
ENIORZ

0 Mam ograniczony dostep do regularnej oferty kulturalnej lub edukacyjne;j.

O Dotychczas rzadko uczestniczytem(-am) w zorganizowanych dziataniach spotecznych.

lll. POTRZEBY ORGANIZACYJNE | DOSTEPNOSC

Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia organizacyjnego lub rozwigzania utatwiajgcego udziat w dziataniach
projektu? [ nie [ tak

Jezeli zaznaczono ,tak”, Organizator skontaktuje sie z Panem/Panig w celu ustalenia potrzeb.

W formularzu nie nalezy podawac informacji o diagnozach, chorobach ani dokumentacji medyczne;.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W przypadku zakwalifikowania do projektu deklaruje udziat w projekcie ,EtnoDzikowiec” oraz
zobowigzuje sie do przekazywania Organizatorom informacji niezbednych do organizacji mojego

udziatu i prawidtowego udokumentowania realizacji zadania.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis kandydata/uczestnika

WYPELNIA ORGANIZATOR

Data wplywu zgtoszenia

Warunki udziatu spetnione O tak O nie

Kryteria pierwszenstwa O 2 kryteria O 1 kryterium [ brak

O lista podstawowa [ lista rezerwowa
Wynik
O niezakwalifikowany(-a)

Podpis osoby weryfikujacej




