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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
ZADANIE PUBLICZNE ,,E-SENIOR”

REALIZATOR ZADANIA: FUNDACJA 12 PIOTROWICE 58J, 23-107 STRZYZEWICE, fundacja@i2.edu.pl

DANE OSOBOWE

Imie lub imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Pleé: Kobieta ] Mezczyzna ]

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Wojewodztwo:

Powiat:

Numer telefonu:

NIEPELNOSPRAWNOSC

Posiadam status osoby z niepetnosprawnoscia:
(Nalezy zatgczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy status osoby z niepetnosprawnoscig)

] TAK I NIE

Prosze o wskazanie jakie ma Pan/i specjalne potrzeby?

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, ze:

UZapoznatam/em sie z zasadami udzialu w zadaniu zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i zgodnie z jego
wymogami jestem uprawnional/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.
WZostatem/am poinformowany/a ze Zadanie publiczne jest finansowane ze $rodkdéw Ministerstwa Rodziny

i Polityki Spotecznej

UWyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizaciji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018,
poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

WUprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg.
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