
zamieszkaly/a (dokladny adres zamieszkania) 

Rzeczpospotita 
Polka SL skie. Unia Europejska 

Europejski Fundvs2 Spoieczny g Fun dusze 
Europejskie 
Program Reg ionalny 

Zalaczoik or I do Regulaminu naboru uczestnikow projektu 

FOIZMULARZ ZGLOSZENIOWY 

Ja ni2ej podpisany/a 

(imie i nazwisko), 

urodzony/a — 1 9 (da urodzenia, dzien-miesiac-rok), nr PESEL 	  

nr telefonu em 

o§wiadczam, 2e jestem zainteresowany/a ucz stnictwem w projekcie „Klub Seniora — miejsce spotkan os6b 
starszych jako przeciwdzialanie osamotnieniu i marginalizacji seniorow" realizowanego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slask ego na lata 2014-2020 wspolfinansowanego ze grodkow Unii 
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spot= znego. 
(Nwiadczam, 2e spelniam warunki uczestnic a w w/w projekcie opisane w §3 pkt 1 Regulaminu naboru 
uczestnikow projektu. 

Posiadam opiekuna prawnego/kuratora: tak 	nie (odpowiednie podkre§lio) 

Jegli dotyczy: imie i nazwisko opiekuna prawnego/ kuratora: 	  

Miejsce zamieszkania: 

Nr Tel. 	  

I. Wyra2am zgodg na przetwarzanie danych oso a owych zawartych w niniejszym formularzu do potrzeb procesu 
rekrutacji uczestnikow projektu. 

2. Niniejszym oiwiadczam, 12 dane zawarte w for ularzu zgloszeniowym sq zgodne z prawdq. 

Miejsce i data 

Czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego lub kuratora 
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