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KOMITET F Sfinansowano ze $rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - ﬂ FR:::::YI::::::
DO _SPRAW Centrum Rozwoju Spoteczefistwa Obywatelskiego u Obywatelskich
POZYTKU NIW w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich :

PUBLICZNEGO : NOWEFIO na lata 2021-2030 2 NOWEFIO

Zatgcznik 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

WYPELNIA BENEFICJENT
Data i godzina wptywu formularza
rekrutacyjnego:
Numer ewidencyjny: CAM/..ccvvveennn.

Podpis osoby przyjmujacej
formularz:

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
DO PROJEKTU ,,CENTRUM AKTYWNOSCI MIEDZYPOKOLENIOWEJ”

DANE OSOBOWE (prosimy o wypetnienie formularza czytelnie, drukowanymi literami):

1.
Nazwisko
2. 3. - -
Imie (imiona) Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
4. 5.
Ptec Numer PESEL
6. D miasto j ‘ wies
Miejscowosc¢ zamieszkania
Ulica nrdomu nr mieszkania
7.
Gmina Powiat
Kod pocztowy Poczta
8.
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komdrkowego E —mail
9. Status uczestnika projektu (prosze zaznaczy¢ znakiem X odpowiednie pola)
- Czy jest Pan/Pani cztonkiem grupy formalnej lub nieformalne;j? |:| TAK |:| NIE
- Czy jest Pan/Pani osobg samotng? |:| TAK |:| NIE
- Czy jest Pan/Pani osobg niepracujgca? |:| TAK |:| NIE
1 Biuro Projektu
| Zaklad Doskonalenia Zawodowego

Al Pilsudskiego 6, 28-300 Jedrzejow
Tel. 41 386 12 57




KOMITET Sfinansowano ze $rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Riadany Progromn
DO _SPRAW NI W Centrum Rozwoju Spoteczefistwa Obywatelskiego u Obywntelxkilchy

L

POZYTKU w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich :
PUBLICZNEGO Horsdory sty Yo NOWEFIO na lata 2021-2030 2 NOWEFIO
- Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng? |:| TAK |:| NIE
Data czytelny popis

(osoby dorostej/rodzica lub opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar o$wiadczam, ze:

1) zostatem(-am) poinformowany(-a), ze Projekt ,,CENTRUM AKTYWNOSCI MIEDZYPOKOLENIOWEJ”
jest finansowanego przez Narodowy Instytut Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021 —
2030.

2) zapoznatem/-am sie z REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,CENTRUM
AKTYWNOSCI MIEDZYPOKOLENIOWE)”
3) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis
osoby dorostej/rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,,CENTRUM AKTYWNOSCI MIEDZYPOKOLENIOWEJ”
oswiadczam, ze wyrazam zgode na rozpowszechnianie — bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby
egzemplarzy badZ koniecznosci uiszczenia na mojg rzecz jakichkolwiek dodatkowych opfat — przez Zaktad
Doskonalenia Zawodowego mojego wizerunku przedstawionego na fotografiach i w materiatach filmowych
wykonanych w czasie realizacji dziatarh w ramach projektu: ,,CENTRUM AKTYWNOSCI MIEDZYPOKOLENIOWEJ” na
wszystkich polach eksploatacji, w tym m.in. w publikacjach prasowych, na plakatach, w reklamie prasowej, reklamie
na Srodkach komunikacji, na stronach internetowych itp.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis
osoby dorostej/rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

1 Biuro Projektu
| Zaklad Doskonalenia Zawodowego

Al Pilsudskiego 6, 28-300 Jedrzejow
Tel. 41 386 12 57



