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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 Klub Seniora w Ińsku



Projekt nr: FEPZ.06.20-IP.01-0003/25    |    Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021–2027


I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
Imię i nazwisko:  .......................................................
Data urodzenia:  .......................................................
Wiek:  .......................................................
PESEL:  .......................................................
Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):
..............................................................................................................
..............................................................................................................
Numer telefonu:  .......................................................
Adres e-mail (jeśli dotyczy):  .......................................................

II. INFORMACJE DODATKOWE
Status na rynku pracy (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
☐  Pracujący/a (w tym samozatrudniony/a)
☐  Bezrobotny/a zarejestrowany/a w urzędzie pracy
☐  Bezrobotny/a niezarejestrowany/a
☐  Bierny/a zawodowo (niepracujący/a i nieposzukujący/a pracy)
Poziom wykształcenia (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
☐  Podstawowe lub niższe
☐  Gimnazjalne / ponadpodstawowe niepełne
☐  Ponadgimnazjalne / ponadpodstawowe pełne (matura lub bez matury)
☐  Pomaturalne (niewyższe)
☐  Wyższe (licencjat, inżynier, magister lub wyższe)
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepełnosprawności?
☐  TAK — stopień: ☐ lekki   ☐ umiarkowany   ☐ znaczny
☐  NIE
Czy wymaga Pan/Pani wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?
☐  TAK
☐  NIE
Jakie formy aktywności są dla Pana/Pani interesujące? (można zaznaczyć więcej niż jedną)
☐  zajęcia ruchowe i fizyczne
☐  warsztaty edukacyjne
☐  zajęcia integracyjne
☐  zajęcia artystyczne
☐  inne: ......................................................................

III. OŚWIADCZENIA
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:
1.  Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
2.  Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych w ramach niniejszego projektu i przyjmuję ją do wiadomości.
3.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wizerunku, na potrzeby dokumentacji, promocji i sprawozdawczości projektu (zgoda dobrowolna — może być cofnięta w dowolnym momencie bez wpływu na udział w projekcie; formularz zgody na wizerunek stanowi odrębny dokument).
	Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO (obowiązek prawny i realizacja zadania publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (dane o niepełnosprawności). Szczegółowa klauzula informacyjna stanowi odrębny dokument załączony do niniejszego formularza.



IV. PODPIS

…………………………………….                                        …………………………………………….
	(miejscowość, data)
	
	(czytelny podpis uczestnika)



WYPEŁNIA ORGANIZATOR:
Uwagi / notatka:  ..................................................................................
..............................................................................................................
Data przyjęcia dokumentów: ..................................    Nr na liście: ..................................
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