AKTYWNI SENIORZY ASOS

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej

Z P U SZCZY K NYSZY NS KI E.l 0s6b Starszych na lata 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu
AKTYWNI SENIORZY Z PUSZCZY KNYSZYNSKIEJ

Dane adresowe uczestnika/ uczestniczki projektu

IMIE | NAZWISKO

DATA
URODZENIA
ADRES
ZAMIESZKANIA
GMINA
ZAMIESZKANIA
TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES EMAIL

Oswiadczenia*:

1. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam
zgode na przetwarzane moich danych kontaktowych przez Lokalng Grupe
Dziatania — Puszcza Knyszynska.

2. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam
zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Lokalng Grupe Dziatania —
Puszcza Knyszynska.

2. Oswiadczam, iz zapoznatem / zapoznatam* sie z Regulaminem uczestnictwa
w projekcie.

3. Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/ poinformowana*, iz Projekt
wspotfinansowany jest ze Srodkdéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki

Projekt AKTYWNI SENIORZY Z PUSZCZY KNYSZYNSKIEJ wspétfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020

Lokalna Grupa Dziatania — Puszcza Knyszyriska 5
ul. Pitsudskiego 17, 16-030 Suprasl, tel/ fax: 85 710 88 50 %

www.puszczaknyszynska.org



AKTYWNI SENIORZY ASOS

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej

Z PUSZCZY KNYSZYN'SKl EJ 0s6b Starszych na lata 2014-2020

Spotecznej w ramach Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Osob
Starszych na lata 2014-2020.

4. Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet ewaluacyjnych w trakcie i po realizacji
Projektu.

5. Wyrazam/ nie wyrazam zgode/y* na publikacje dokumentacji zdjeciowej
wykonanej podczas realizacji projektu w mediach tradycyjnych i
elektronicznych.

6. Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest
jednoznaczne z uczestnictwem w projekcie.

7. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda. Zostatem/tam
pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.

data czytelny podpis

Formularz nalezy ztozy¢ osobiscie lub pocztq tradycyjng
do dnia 14 maja2019r.
w biurze LGD Puszcza Knyszyniska, ul. Pitsudskiego 17, 16-030 Supras/
*niepotrzebne skresli¢

Projekt AKTYWNI SENIORZY Z PUSZCZY KNYSZYNSKIEJ wspétfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020

Lokalna Grupa Dziatania — Puszcza Knyszynska oy
ul. Pitsudskiego 17, 16-030 Suprasl, tel/ fax: 85 710 88 50 %

www.puszczaknyszynska.org



