
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„AKTYWNY SENIOR”      
	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika  
	1 
	Imię (imiona) 
	Nazwisko 

	Organizacja 
	2
	podać do jakiej organizacji należy uczestnik:

	
	 3
	Telefon stacjonarny *

……………………………………

 
[image: image1] Nie posiadam
	Telefon komórkowy *

……………………………………

  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie posiadam 
	e-mail *

……………………………………

  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie posiadam

	
	
	*Aby brać udział w projekcie należy wypełnić co najmniej jedną rubrykę poprzez podanie danych kontaktowych


Bardzo proszę o zaznaczenie zajęć/warsztatów/kursów, w których chce Pan/Pani wziąć udział                          (jeżeli wskaże Pan/Pani kilka form, proszę je zrankingować tj. 1- wybieram w pierwszej kolejności; 2 – wybieram w drugiej kolejności; 3-wybieram w trzeciej kolejności itd.)
ZAJĘCIA SPORTOWE:


  NORDIC WALKING



   GIMNASTYKA



    BASEN


    AEROBIK



     JOGA


  ZAJĘCIA SZYBKIEGO CHODU


WARSZTATY TEATRALNE


KURS RYSUNKU I MALARSTWA


WARSZTATY RĘKODZIELNICZE

WARSZTATY TAŃCA TOWARZYSKIEGO
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu                do celów związanych z rekrutacją i realizacją projektu (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. 2018 poz. 1000).
……………………dnia,……………………..                      ………………………………………..                                                     
Miejscowość, data 





    Czytelny podpis uczestnika         

