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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Projekt „Nasz Czas”

Projekt jest realizowany w ramach

 RZĄDOWEGO PROGRAMU NA RZECZ AKTYWNOŚCI SPOŁECZNEJ
OSÓB STARSZYCH (ASOS)
Priorytet II: Aktywność społeczna promująca integrację wewnątrz- i międzypokoleniową

Wiodący kierunek działania: Budowanie sieci społecznych, w tym wolontariat wewnątrz- i międzypokoleniowy.
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Data wpływu formularza do organizatora projektu ….…………………....................................................……

podpis ..........................................................……

DANE UCZESTNIKA

Imię (imiona):……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Płeć (proszę zaznaczyć właściwe ): _ Kobieta _ Mężczyzna

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………

wiek w chwili przystąpienia do projektu:……..

PESEL: …………………………………Seria i numer dowodu osobistego:………………………………………………………….
NIP:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania (adres)…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DANE KONTAKTOWE

Ulica:…………………………………………………….............Nr domu:…………..Nr lokalu:……………...

Nazwa miejscowości: ………………………………………… Kod pocztowy:……………………………….

Obszar (proszę zaznaczyć właściwe X): wieś._…………………………………. miasto._…….…………...

Gmina: ……………………………………….………….Powiat:…………………………………………………

Województwo:…………………………………………………………………………………………………..

Telefon stacjonarny:……………………………….Telefon komórkowy:………………………………………

Adres poczty elektronicznej:………………………………………………………………………………...……

Choroby przewlekłe, uczulenia itp. mogące mieć wpływ na uczestnictwo w projekcie 
(proszę wymienić jeśli dotyczy) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Motywacja kandydata (proszę określić w kilku zdaniach):

Poziom motywacji do uczestnictwa w projekcie ( od 0 do 10)…….

Dlaczego Pan/Pani jest zainteresowany wzięciem udziału w Projekcie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Nasz Czas”, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z. póżź. zm.) 
Organizatorzy 
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