TransgranitZnt Akedemod rWieku

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO PROJEKTU
»Pod Srebrna Roza — Transgraniczna Akademia III Wieku”
Fundusz Malych Projektow

Data i godzina przyjecia ZgtoSZenia ..........ccceeveeeciieiiiieiiieeiie e
Numer kolejny zZgloSZenia.........ccueevuviiiiiiiiieciieeee e

I. DANE OSOBOWE

1. Imie i Nazwisko:

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu / nr lokalu:

Kod pocztowy:

4. Telefon (z nr kierunkowym):

5. E-mail:

,,Projekt jest dofinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budzetu panstwa
PO R AN A (Fundusz Matych Projektow w ramach Programu Wspétpracy INTERREG V A
Meklemburgia-Pomorze Przednie/Brandenburgia/Polska w Euroregionie Pomerania)”
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II.

DEKLARACJA WYBORU ZAJEC (prosze o zaznaczenie jednej z trzech opcji)

LP.

Opcje wyboru zajeé
Prosze wstawi¢ X

Deklaruje udziat w zajeciach rehabilitacyjno-ruchowych
1 warsztatowych

Deklaruj¢ udziat tylko w zajeciach
rehabilitacyjno-ruchowych

Deklaruje udziat tylko w zajeciach warsztatowych

I11.

DEKLARACJA WYBORU GRUPY WARSZTATOWEJ
(prosze o zaznaczenie grupy pierwszego i drugiego wyboru)

LP.

Numer grupy i terminy zaje¢ Grupa pierwszego Grupa drugiego
wyboru wyboru
(prosze wstawi¢ X) (prosze wstawi¢ X)

Grupa 1 a (4XI, 25 X1, 9 XII, 13 )
godz.: 8.30 — 12.30

Grupa 1 b (4 X1, 25 X1, 9 XII, 13 1)
godz.: 8.30 — 12.30

Grupa 2 a (18XI, 2 XII, 16 XII, 20 I)
godz.: 8.30 — 12.30

Grupa 2 b (2XII, 16 XI1, 27 1, 10 II)
godz.: 8.30 — 12.30

Grupa 3 a (18 XI, 2 XII, 20 I, 3 II)
godz.: 12.45 - 16.45

Grupa3b (16 XII,20 [, 311, 17 1)
godz.: 12.45 - 16.45

Grupa 4a (131,271, 1711, 24 1)
godz.: 12.45 —16.45

Grupa4b (16 XII, 27 1, 10 11, 24 1I)
godz.: 12.45 —16.45

Iv.

DEKLARACJA WYBORU GRUPY REHABILITACYJNO-RUCHOWEJ

LP.

Numer grupy i terminy zajec¢ Prosze wstawi¢ X

Grupala,Ib,1Ia, I b (4 XI, 18 XI, 25 XI, 2 XII, 9 XII, 16 XII,
131,201,227 1,3 11, 10 11, 17 11, 24 1I)
godz.: 12.45 - 13.45

Grupa Il a, IIL b, IV a, IV b (4 X1, 18 X1, 25 X1, 2 XII, 9 XII,
16 XII, 131,201, 27 1, 311, 10 11, 17 11, 24 1I)
godz.: 11.30 — 12.30

,,Projekt jest dofinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow
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V.

POTRZEBY BENEFICJENTA WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI
(Jezeli dotyczy, prosze wskaza¢ usprawnienia, ktore pomoga w udziale Pani/ a
w projekcie)

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Zostalem/-am poinformowany/ -a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unig
Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budzetu
Panstwa (Fundusz Matych Projektow INTERREG V A Euroregionu Pomerania)”

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych przez realizatoréw projektu ,,Pod Srebrna Rézg — Transgraniczna
Akademia IIT Wieku” do celéw niezbednych do jego realizacji, w tym rekrutacji,
organizacji, monitoringu i ewaluacji ( zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych, Dz. U. z 2016, poz. 922).

Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem §wiadomy/a faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu
do danych osobowych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam, ze bratem/-am/ nie bratem/-am udziatu w projektach wspotfinansowanych
przez Uni¢ Europejska (niepotrzebne skreslic)
1 PP

(jezeli TAK, prosze o podanie tytutu projektu,).

Miejscowosé, data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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