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Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
STOWARZYSZENIE Osob Starszych na lata 2014-2020

MOJA GMINA

v

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH W RAMACH PROJEKTU
»MODA NA SENIORA. WYKORZYSTANIE POTENCJALU OSOB STARSZYCH NA RZECZ
SPOLECZNOSCI GMINY MIEDZYRZEC PODLASKI”

Organizatorem jest Stowarzyszenie Moja Gmina

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w ramach
Rzadowego Programu na Rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020 — edycja 2018

Partnerem projektu jest Gmina Mie¢dzyrzec Podlaski

Metryczka uczestnika/uczestniczki projektu

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon E-mail |

Ja, nizej podpisany/a deklaruje¢ che¢ uczestnictwa w w/w projekcie w nastepujacych zajeciach (zaznacz X przy

odpowiedniej pozycji w tabeli ponizej):

Lp. Nazwa zajec Zaznacz X
1. | Zajgcia komputerowe

2. | Kurs ekologicznoogrodniczy

3. | Kurs radzenia sobie w trudnych sytuacjach

4. | Kurs dbatosci o wyglad

5. | Warsztaty zdrowego stylu zycia (zdrowe odzywianie)

6. | Zajecia ruchowe wraz ze spltywem kajakowym

7. | Warsztaty ,,Pasje i zainteresowania” — ,,zaczarowane szydetko”

8. | Warsztaty ,,Pasje i zainteresowania” — warsztaty wykonywania Swiec

9. | Warsztaty ,,Pasje i zainteresowania” — warsztaty plecionkarskie z papierowej wikliny
10. | Warsztaty ,,Pasje i zainteresowania” — warsztaty decoupage

11. | Warsztaty ,,Pasje i zainteresowania” — warsztaty wykonywania kosmetykow

z naturalnych produktow
12. | Warsztaty ,,Pasje i zainteresowania” — warsztaty wokalne

Skad dowiedziate$/a$ si¢ o projekcie? (zaznacz X przy odpowiedniej pozycji w tabeli ponizej):

Plakat

Ulotka

Strona internetowa Stowarzyszenia

Strona internetowa Urzgdu Gminy Miedzyrzec Podlaski

Prasa, radio

(s Real e S S o

Ogloszenia parafialne i inne Zrodta (prosimy podac¢ jakie):
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Deklarujac cheé przystapienia do projektu o§wiadczam, ze na mocy Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 2016.922-t.j.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Moja Gmina
z siedzibg w Misiach 112, 21-560 Miedzyrzec Podlaski moich danych osobowych zawartych w niniejszej
deklaracji w celu realizacji w/w projektu, jego ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach
Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Oséb Starszych na lata 2014-2020. Przyjmuje do wiadomosci
i jestem $wiadomy/a, Ze:

1) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej badania ewaluacyjne w ramach ASOS oraz
specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie w/w instytucji kontrole w ramach ASOS;

2) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

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

/Miejscowos¢, data / /Czytelny podpis uczestnika projektu/

Oséwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem oraz zasadami realizacji projektu i spelniam warunki
uczestnictwa.

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

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o realizacji projektu ze srodkow Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej w ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywno$ci Osob Starszych na lata 2014-2020 —
edycja 2018.

Oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi uczestniczy¢ w wybranych przeze mnie zajg¢ciach oraz ze jestem
$wiadomy/a zagrozen, jakie moga wystapi¢ podczas uczestnictwa w projekcie i w razie ich wystgpienia nie bede
ro$ci¢ zadnych praw w wyniku tych zdarzen.

Os$wiadczam, ze w dniu podpisania deklaracji mam ukofczone .................. lat oraz jestem
(aktywny/nieaktywny) " zawodowo.

/Miejscowos¢, data / /Czytelny podpis uczestnika projektu/

WYPELNIA ORGANIZATOR:

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

Kandydat zostal/nie zostal* umieszczony na liscie rezerwowe;.

* niewlasciwe skresli¢

,, Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Rzgdowego Programu na Rzecz Aktywnosci Spotecznej
Os6b Starszych na lata 2014-2020 — edycja 2018”



