
    

Projekt dofinansowany ze środków rządowego programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni+” na lata 2021–2025 

Data wpływu dokumentów 
rekrutacyjnych do Biura Projektu  

(data) 

Potwierdzam zgodność danych 
zawartych w niniejszym formularzu 

z przedstawionym dokumentem 
tożsamości 

 
(podpis pracownika Biura Projektu) 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do projektu „Aktywni cyfrowo 60+” (nr umowy 1375/2022/AKTYWNI+) zleconego w ramach 

programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni+” na lata 2021-2025 

Dane osobowe 

Imię (imiona), nazwisko  

PESEL  

Adres zamieszkania 

Ulica, numer domu/ numer lokalu  

Kod pocztowy, miejscowość  

Województwo  

Dane kontaktowe (należy wypełnić co najmniej jedno pole) 

Telefon  

E-mail 
 

 

 
Oświadczenia dotyczące kandydata/-tki 

Jestem osobą z niepełnosprawnością 

(należy załączyć aktualne orzeczenie o 

stopniu niepełnosprawności lub inny 

dokument potwierdzający stan zdrowia) 

 Tak  Nie 
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Proszę określić bariery wynikające z niepełnosprawności, a związane z udziałem w projekcie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Proszę określić specjalne wymagania (w tym wynikające z niepełnosprawności), związane 

z udziałem w projekcie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Preferowane dni / godziny wsparcia 

 W tygodniu (poniedziałek – piątek) – 

godziny poranne 

 W tygodniu (poniedziałek – piątek) – 

godziny popołudniowe 

 W weekendy (sobota – niedziela) – 

godziny poranne 

 W weekendy (sobota – niedziela) – 

godziny popołudniowe 

Preferowane miejsce realizacji wsparcia  

OŚWIADCZENIA 

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/-am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w projekcie „Aktywni cyfrowo 

60+” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję wszystkie 

postanowienia ww. Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie 

określone w ww. Regulaminie. 

2. Deklaruję wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Aktywni cyfrowo 60+” oraz 

wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
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w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta w celach rekrutacji i 

realizacji projektu zgodnie z ustawą z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

4. W związku z przystąpieniem do projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego 

wizerunku dla celów informacyjnych, reklamowych i promocyjnych związanych z 

projektem. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie. 

Wizerunek mój może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania 

obrazu, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych 

lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Niniejsza zgoda dotyczy zdjęć i filmów z moim 

udziałem, dokumentujących wyłącznie moje uczestnictwo w projekcie. Zrzekam się 

niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i 

przyszłych) z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby jak w 

oświadczeniu. 

5. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest 

równoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. 

6. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie 

jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu 

zgłoszeniowym. 

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 

składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam że wszystkie podane przeze 

mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne.  

 …..……………………………………… …..……………………………………… 

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/-TKI 

   NA UCZESTNIKA PROJEKTU 


