
         

Projekt współfinansowany ze środków budżetu Województwa Małopolskiego 

 

Formularz zgłoszeniowy 

 

Imię  ……………………………….. 

Nazwisko  ……………………………………………………. 

Data urodzenia ……………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………. 

Nr telefonu (ów)  …………………………………………. 

Adres email  ………………………………………………… 

 

I. Opisz dotychczasową aktywność w programach aktywizujących. 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………. 

□Wyrażam chęć uczestnictwa w warsztatach.   

□Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby postępowania rekrutacyjnego.  

□Mam świadomość, że szkolenie może odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca 

zamieszkania.   

□Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych przeprowadzane, w trakcie i po 

zakończeniu udziału w szkoleniach.   

□Mam świadomość, iż złożenie Karty zgłoszeniowej nie jest równoznaczne z 

zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.  

□Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych 

przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji – 

zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 

poz.883).  

□Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje przekazane przeze mnie w dokumentach 

zgłoszeniowych do udziału w projekcie są zgodne z prawdą.   

 

 

……………………………………                                                     ……..…………………… 
                 (miejscowość i data)                                                                                              podpis 

 


