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Formularz zgloszeniowy
dla seniora 60+

Dane uczestnika projektu

No o

1
2.
3.
4

Imig¢ i nazwisko:

Pleé:
Wiek:

Adres zamieszkania:

Pesel:

Telefon:
E-mail:

Dodatkowe dane uczestnika projektu, prosze o zaznaczenie pola, ktére Pana//Pani dotycza.

Czy jest Pan/Pani: Punktacja:
1. Nie zrzeszony/a w stowarzyszeniu Uniwersytetu Trzeciego Wieku o 1 pkt
2. Osoba samotng nie aktywna spotecznie o 1 pkt

3. Osoba zagrozong wykluczeniem spotecznym lub wykluczong spotecznie o 1 pkt

Oswiadczenia:

Ja nizZej podpisany/a o§wiadczam, ze:

1.
2.
3.

o ks

Jestem osobg zamieszkalg na terenie miasta Zawiercie.

Jestem osoba, ktora ukonczyta 60 rok zycia.

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie
Centrum Rozwoju Lokalnego w celu realizacji projektu ,,ABC bezpiecznego seniora” , zgodnie z
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,ABC bezpiecznego seniora”.
Jestem $wiadomy/ma, ze zgloszenie checi udzialu w projekceie nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Mam $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawidlowego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

data i miejscowos¢ czytelny podpis uczestnika



