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	Projekt „Seniorzy mają głos” 
jest współfinansowany ze środków otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach 
Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „Seniorzy mają głos”
[bookmark: _GoBack]
	1
	Imię (imiona) i nazwisko
	


	2
	Wiek
	


	3
	Adres zamieszkania
	


	4
	Telefon kontaktowy
	


	5
	Adres poczty elektronicznej         (e-mail)
	


	6
	Przynależność do rady seniorów
(właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem x)
	nie  należę   
należę      w gminie .........................................................

	7
	Przynależność do organizacji, klubu seniora, rady sołeckiej itp.
(właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem x)
	nie  należę   
należę         do: (proszę napisać nazwę/nazwy): 





	8
	Niepełnosprawność
(właściwą odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem x)

	mam orzeczenie o niepełnosprawności       
nie mam orzeczenia o niepełnosprawności  



	
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Seniorzy mają głos”
Deklaruję swój udział w projekcie pt. "Seniorzy mają głos” realizowanym przez Fundację Flexi Mind we współpracy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Opolskiego. 
Wiem, że projekt jest współfinansowany ze środków otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020.
Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie. 
Oświadczam, że odpowiedzialność za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością jest mi znana.




............................................................................
Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki


             	 					
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/-a wyrażam zgodę na:
- Przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Seniorzy mają głos” (zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, Dz. U z 2002 r. Nr. 101, poz.926 z póź. zm.).
- Wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundację Flexi Mind i Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego w działaniach informacyjnych,  promocyjnych oraz dokumentacyjnych związanych z realizacją projektu. 
- Udostępnianie danych do celów monitoringu i kontroli w ramach realizowanego projektu oraz ewaluacji przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa Rodziny,  Pracy i Polityki Społecznej.



 ............................................................................
Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki
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