ASOS

STOWARZYSZENIE Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
MOJA GMINA 0sdb Starszych na lata 2014-2020

Formularz rekrutacyjny/ Deklaracja uczestnictwa

Dane teleadresowe uczestnika/ uczestniczki projektu

Imi¢ i Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon | e-mail |

Ja nizej podpisany/podpisana** deklaruje wole uczestnictwa w projekcie realizowanym
przez Stowarzyszenie Moja Gmina pt.

»Czas seniora. Wykorzystanie potencjalu osob starszych na rzecz spolecznosci Gminy
Miedzyrzec Podlaski”

(prosz¢ wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

Zajecia komputerowe

Kurs dbatosci o wyglad

Kurs fotograficzny

Warsztaty zdrowego stylu Zzycia

Zajecia ruchowe

Warsztaty "Pasje i zainteresowania" -Nauka wicia tradycyjnego wienca
dozynkowego”

Warsztaty "Pasje i zainteresowania"- Sztuczne kompozycje kwiatowe na
rozne okolicznoS$ci

Wiarsztaty "Pasje i zainteresowania”- ,,Zaczarowane szydetko”

Warsztaty "Pasje i zainteresowania"- Sztuka tworzenia bukietow zielnych

Warsztaty "Pasje i zainteresowania"- wypalania ozdob

Warsztaty plastyczne do Holownia "Krainy Rumianku"

Grupa teatralna

Warsztaty tworcze- wykonywanie §wiec

Warsztaty tworcze- tworzenie z filcu

Warsztaty tworcze- decoupage

Warsztaty wokalne

ZRODL.O INFORMACJI O PROJEKCIE:
(proszg wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

Ogloszenie na stronie internetowej

Ulotka

Plakat

Informacja bezposrednia od lokalnych lideréw/znajomych

Ogloszenia parafialne inne (jakie?) :

., Projekt wspolfinansowany ze srodkow Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej w ramach Rzgdowego Programu na Rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob
Starszych na lata 2014-2020"




Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Czas seniora. Wykorzystanie potencjalu oséb starszych na rzecz
spolecznosci Gminy Miedzyrzec Podlaski” oswiadczam, Zze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926,
z p6zn zm.) i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu realizacji ww. projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Osob Starszych na lata 2014 - 2020;

2) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej (Instytucji Zarzadzajacej) lub Centrum Rozwoju Zasobow ludzkich (Instytucji Wdrazajacej)
badania ewaluacyjne w ramach ASOS oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie ww. instytucji
kontrole w ramach ASQOS;

3) mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

4) odmowa wyrazenia zgody na przetwarzanie danych uniemozliwia udziat w projekcie.

/Miejscowosé i data / /Czytelny podpis uczestnika projektu/

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam** si¢ z regulaminem oraz zasadami realizacji projektu i spetniam
warunki uczestnictwa w Projekcie.

Wyrazam zgode na wypelnienie ankiet ewaluacyjnych w trakcie i po realizacji projektu oraz publikacje
dokumentacji zdjeciowej z zaje¢ w mediach tradycyjnych i elektronicznych.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany/ poinformowana**, iz projekt wspotfinansowany jest ze Srodkow
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Rzagdowego Programu na rzecz Aktywno$ci Osob Starszych
na lata 2014 - 2020.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia, pozwala mi uczestniczy¢ w wybranych przeze mnie zajeciach, oraz jestem
swiadoma zagrozen jakie mogg wystgpi¢ podczas uczestnictwa w projekcie i w razie ich wystapienia nie bede
rosci¢ zadnych praw w wyniku tych zdarzen.

Oswiadczam ze w dniu podpisania deklaracji mam ukonczone ....... lat oraz jestem (aktywny/nieaktywny) =+
zawodowo.
/Miejscowos¢ i data / /Czytelny podpis uczestnika projektu/

* Postawi¢ krzyzyk przy wlasciwym
** Niepotrzebne skresli¢

Wypelnia Organizator:

DECYZJA REKRUTACYJNA:

Kandydat spetnia/nie spelnia* kryteria wymagane do udziatu w projekcie.
Kandydat zostal/nie zostat* zakwalifikowany do udzialu w projekcie.
Kandydat miesci/nie miesci* si¢ na liScie rankingowe;.

Kandydat zostal/nie zostat* umieszczony na liScie rezerwowej.

Data: ............... Podpis Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej...............coevennnt.
*Wiasciwe podkresli¢

ASOS

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
0s6b Starszych na lata 2014-2020

,, Projekt wspolfinansowany ze srodkow Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej w ramach Rzqdowego Programu na Rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb
Starszych na lata 2014-2020"



