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                FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
_________________________________________________________


Dane osobowe kandydata:
	Imię i nazwisko
	________________________________________________________________

	Data urodzenia
	________________________________________________________________

	Wiek
	________________________________________________________________

	Status aktywności
	· Emeryt
	· Rencista
	· Pracujący


Dane adresowe:
	Ulica, numer domu, lokalu
	____________________________________________________________________

	Kod pocztowy, miejscowość
	________________________________________________________________

	województwo
	________________________________________________________________

	obszar
	· miejski
	· wiejski


Dotychczasowa aktywność społeczna:
	Współpraca z organizacją/ instytucją/ grupą nieformalną
	· tak
	· nie

	Nazwa
	________________________________________________________________

	Adres
	________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1. Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie pn. „Senior z pasją – promocja i rozwój wolontariatu wśród osób starszych w Małopolsce”, realizowanym przez Stowarzyszenie Regionalne Centrum Wolontariatu w Krakowie, w ramach Rządowego Programu na Rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883. Administratorem danych jest Stowarzyszenie Regionalne Centrum Wolontariatu w Krakowie.    
3. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem projektu i przyjmuję go do wiadomości.

4. Jestem świadoma/my, że złożenie Formularza zgłoszeniowego do projektu nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

5. Świadoma/my odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

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

        Data, miejsce




         Podpis uczestnika/czki
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Projekt współfinansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020.
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