Formularz, zgloszeniowy

AKTYWNY | BEZPIECZNY SENIOR 2018
Imig¢ 1 nazwisko:
Data urodzenia:
Miejsce zamieszkania:
Numer telefonu:

PESEL:

Szanowni Panstwo,

Projekt o nazwie ,,Aktywny i bezpieczny senior” skierowany jest do osob 60+. Osoby
zgadzaja si¢ na udziat w zajgciach, ktore sg organizowane w ramach projektu socjalnego.

Czas realizacji: maj-grudzien 2018

Osoba zgtaszajaca deklaruje udziat w aktywnym spedzaniu czasu wolnego, wyjazdach w
niedalekie lecz ciekawe okolice, pieszych wycieczkach, spotkaniach integracyjnych itp. Dla
0sob zainteresowanych mozliwe bedg konsultacje z fizjoterapeuta.

Prosze¢ o wypelnienie formularza zgtoszeniowego:

1. Moj stan zdrowia pozwala mi na podjecie aktywnos$ci ruchowe;j:
TAK/NIE

2. Czy ma Pani/Pan jakie$ problemy zwigzane z aktywnoscig fizyczna?
(jesli odpowiedz brzmi TAK, prosz¢ napisac jakie)
TAK/NIE

3. DekKlarujg, iz bede uczestniczyl/ uczestniczyta we wszystkich zajeciach organizowanych w
ramach projektu socjalnego (nieobecno$é musi zosta¢ pisemnie usprawiedliwiona)

TAK/NIE



4. Osoba, ktora powinna zosta¢ powiadomiona w przypadku problemoéw zdrowotnych lub
ztego samopoczucia

Imig¢ i nazwisko:

Nr telefonu:

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za siebie i swoje dziatania trwajgce podczas
projektu socjalnego ,,Bezpieczny i1 aktywny senior”. Organizatorzy projektu nie biora
odpowiedzialno$ci za ogdlny stan zdrowia Seniora, urazy lub zaburzenia, ktére nie zostaty
zgloszone przed realizacjg projektu.

2. Zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr
101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami), wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie
powyzszych moich danych osobowych zbieranych w celu rekrutacji do udzialu w projekcie
,,Aktywny i bezpieczny senior”, realizowanego przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Stopnicach.

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU DATA:



