Zatacznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu
»Aktywna integracja senioralna”

Mazowsze )) «. seniorow )

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Wyjazd organizowany w ramach zadania, pn.: ,Aktywna integracja senioralna”

Beneficjent zadania wspoétfinansowanego ze srodkéw Samorzagdu Wojewddztwa
Mazowieckiego: Miasto i Gmina Pilawa

FORMULARZ PROSIMY UZUPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”.
Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl.

Dane kandydata/kandydatki do uczestnictwa w zadaniu/wyjezdzie

Nazwisko

Imie

PESEL

Telefon kontaktowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
Adres zamieszkania

Miejscowosé

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Samorzad

Wojewodztwa 0‘4 Z0w $Z e.

L serce Polsk
Mazowieckiego freere
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Zadanie pn. ,Aktywna integracja senioralna” wspétfinansowano ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu
»Aktywna integracja senioralna”

Mazowsze )) «. seniorow )

Oswiadczenie kandydata/kandydatki do uczestnictwa w zadaniu/ wyjezdzie

1. Wyrazam zgode na udziat w zadaniu, pn.: ,,Aktywna integracja senioralna”.

2. Zapoznatam/-tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu, pn.: ,Aktywna integracja
senioralna”, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Zostatem/tam poinformowany/na o wspoffinansowaniu zadania ze $rodkéw z budzetu Wojewddztwa
Mazowieckiego.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem wziecia udzialu w ww. zadaniu. W przypadku ich nie
podania, osoba nie bedzie mogta wzigé¢ w nim udziatu.

5. Wiarygodnos¢ ztozonych przeze mnie danych, oswiadczen i zobowigzan stwierdzam wtasnorecznym
podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 §1i 2 k.k.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis
kandydata/kandydatki

Informacje dotyczace kwalifikacji Kandydata/kandydatki do udziatu w zadaniu/ wyjeidzie

Data wptywu formularza: Numer zgtoszenia Czytelny podpis przyjmujacego
(wg kolejnosci zgtoszen): zgtoszenie:

Wynik rekrutacji [ spetnia wymogi formalne [ zakwalifikowany/a
[ nie spetnia wymogow [ nie zakwalifikowany/a
formalnych

Miejscowos¢ i data Pilawa,

Podpis

Beneficjenta/Realizatora

zadania

E’ Samorzad

Wojewodztwa 0‘4 Z0w 51 e.

S ce Polsk
Mazowieckiego freere

Zadanie pn. ,Aktywna integracja senioralna” wspétfinansowano ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego
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