
Formularz zgłoszeniowy 

 

,,AKTYWNY I BEZPIECZNY SENIOR 2018” 

Imię i nazwisko:  

Data urodzenia:  

Miejsce zamieszkania:  

Numer telefonu:  

PESEL: 

 

 

Szanowni Państwo,  

Projekt o nazwie ,,Aktywny i bezpieczny senior” skierowany jest do osób 60+. Osoby 

zgadzają się na udział w zajęciach, które są organizowane w ramach projektu socjalnego.  

Czas realizacji: maj-grudzień 2018 

Osoba zgłaszająca deklaruje udział w aktywnym spędzaniu czasu wolnego, wyjazdach w 

niedalekie lecz ciekawe okolice, pieszych wycieczkach, spotkaniach integracyjnych itp. Dla 

osób zainteresowanych możliwe będą konsultacje z fizjoterapeutą. 

Proszę o wypełnienie formularza zgłoszeniowego:  

1. Mój stan zdrowia pozwala mi na podjęcie aktywności ruchowej: 

TAK / NIE 

 

2. Czy ma Pani/Pan jakieś problemy związane z aktywnością fizyczną?  

(jeśli odpowiedź brzmi TAK, proszę napisać jakie) 

TAK/NIE 

___________________________________________________________________________                                 

___________________________________________________________________________ 

3. Deklaruję, iż będę uczestniczył/ uczestniczyła we wszystkich zajęciach organizowanych w 

ramach projektu socjalnego (nieobecność musi zostać pisemnie usprawiedliwiona)  

TAK/NIE  

 



4. Osoba, która powinna zostać powiadomiona w przypadku problemów zdrowotnych lub 

złego samopoczucia 

 

Imię i nazwisko: _____________________________________________________________ 

 

Nr telefonu: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenia 

 

1. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za siebie i swoje działania trwające podczas 

projektu socjalnego ,,Bezpieczny i aktywny senior”. Organizatorzy projektu nie biorą 

odpowiedzialności za ogólny stan zdrowia Seniora, urazy lub zaburzenia, które nie zostały 

zgłoszone przed realizacją projektu.   

2. Zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 

101, poz. 926 z późniejszymi zmianami), wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie 

powyższych moich danych osobowych zbieranych w celu rekrutacji do udziału w projekcie 

,,Aktywny i bezpieczny senior”, realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Słopnicach.  

 

 

 

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU                                            DATA:  

 

…………………………………………………                                       ……………………….. 

 

 


