@ AN+

mozesz wigcej

Morawickie Centrum Aktywnosci Senioralnej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane Beneficjenta
Imig:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:
dzien miesiac rok

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu Nr lokalu
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Kod pocztowy Miejscowos¢ Gmina
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Powiat Wojewddztwo Miasto Wies
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Nr telefonu komorkowego  Nr telefonu stacjonarnego Adres e-mail
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), iz projekt ,,Morawickie Centrum Aktywnosci
Senioralnej” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025.
Zobowiazuje¢ sie do udzielenia niezbednych informacji dla celow monitoringu i ewaluacji. Powyzsze
dane przedstawione przeze mnie w zwiazku ze zgloszeniem si¢ do udzialu w projekcie ,,Morawickie
Centrum Aktywnoséci Senioralnej” odpowiadajg stanowi faktycznemu i sa prawdziwe. Jestem
swiadom(a) odpowiedzialno$ci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i przetwarzanie wizerunku, zbieranych na
potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu ,,Morawickie Centrum Aktywno$ci Senioralnej”
(zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku
nr 101 poz 926 ze zmianami). Administratorem danych w rozumieniu ustawy bedzie Fundacja Mozesz
Wigcej z Bilczy. Niniejszym zobowiazuje sie¢ do aktywnego udziatu we wszystkich przewidzianych
w ramach projektu dziatan, potwierdzonego listami obecnosci oraz do udzialu w badaniach
ankietowych realizowanych w ramach projektu ,,Morawickie Centrum Aktywno$ci Senioralne;j”.

podpis Uczestnika
Zatwierdzenie udzialu w Projekcie

podpis Kierownika projektu



