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Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Osdb Starszych na lata 2014-2020

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Do udziału w projekcie p.n. „ Senior-aktywny i zdrowy mistrz intelektu”
	1. Imię i nazwisko
	

	2.  Adres zamieszkania 
	

	3. Telefon
	

	4. E -mail
	

	5. PESEL
	


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

1. Deklaruje wolę uczestnictwa w projekcie p.n. „ Senior-aktywny i zdrowy mistrz intelektu”
2. Mam świadomość, że jestem zobowiązany(na) do uczestniczenia w proponowanych zajęciach i aktywnościach.
3. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014– 2020.
4. Oświadczam że, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). 

Wypełniony  i podpisany formularz prosimy dostarczyć do biura Stowarzyszenia Hospicjum Dar Serca  ul. Orzechowskiego 1 w Częstochowie bądź przesłać : darsercaczwa@wp.pl
Dodatkowe informacje: Anna Jarosz- koordynator projektu  tel. 669 131 393
…………………………………                                            …………………………………..…

                     Data                                                                                         Podpis uczestnika
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