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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie pn. ,,ZDROWIE NA DUCHU GDY SENIOR W RUCHU”
PROSIMY O CZYTELNE UZUPELNIENIE DANYCH | ZAKRESLENIE
ODPOWIEDNICH POL

DANE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

IMIE (IMIONA) |
NAZWISKO

DATA
URODZENIA

PLEC [ ] Kobieta [l Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA'

ULICA

NUMER
NUMER DOMU

LOKALU

. KOD

MIEJSCOWOSC

POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO

ADRES
TELEFON

E-MAIL

Deklaracja w zakresie spetnienia obligatoryjnych kryteriéw formalnych:

Jestem osobg, ktéra ukonczyta 60 rok zycia [ ] TAK [] NIE

Zamieszkuje na obszarze LSR tj. powiatu
fe - [] TAK [] NIE

rypinskiego i gminy Brzuze

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — kodeks cywilny (Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z pézn. zm.) jest miejscowos¢, w

ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.



Nie bratem/-am i nie biore udziatu w innym
projekcie objetym grantem finansowanym z
projektu grantowego LGD pt. ,Poprawa
dostepu do dziatan aktywizujgcych i
integracyjnych na rzecz wigczenia
spotecznego senioréw (oséb, ktére ukonczyty | [ ] TAK [ ] NIE
60 rok zycia) z obszaru LSR”
wspoffinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Priorytetu 7 Fundusze Europejskie na Rozwoj
Lokalny, Dziatania 07.04

Decyzja kandydata dotyczgca udziatu w zajeciach w ramach projektu

Deklaruje swéj aktywny udziat w nastepujgcych zajeciach:

Wsparcie psychologiczne

Zajecia z obszaru kultury fizycznej

Zajecia z zakresu udziatu w kulturze i uwrazliwiania na sztuke

OO 4

Zajecia z zakresu rozwoju tozsamosci lokalnej

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pt. ,ZDROWIE NA DUCHU GDY SENIOR W RUCHU”i akceptuje
wszystkie jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig klauzuli informacyjnej odnos$nie
przetwarzania moich danych osobowych w zwigzku z procesem rekrutaciji.

3. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie
do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych mojg kwalifikowalnos¢ jako
uczestnika projektu, wskazanych przez Gmine Brzuze w regulaminie
rekrutaciji.

4. Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem dziennego domu pomocy i innych
osrodkéw wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy
spoteczne;.

5. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane i deklaracje sg zgodne z

prawdg i stanem faktycznym.




Informacje dot. specjalnych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci

kandydata w zwiazku ze zgtoszeniem checi udziatu w projekcie.

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czut/czuta sie u nas komfortowo? Prosze
zaznaczy¢ wtasciwg opcje:
[] dostepno$¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie terenu wokot
budynku, pochylnia, winda;
[] przygotowanie materiatow informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych
wiekszg czcionkg niz standardowa;
[] materiaty w alfabecie Braille’a;
[] thumacz polskiego jezyka migowego (PJM);
[] thumacz systemu jezykowo-migowego (SJM);
[ ] tumacza Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych (SKOGN),
[] petla indukcyjna:
[] wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gluchoniewidome;j,
osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa;
[ ] obecno$¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscia;
[] specjalne potrzeby zywieniowe;
[] zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego;
[]inne (tutaj wpisac):
Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

oswiadczen

Czytelny podpis kandydata do uczestnictwa w projekcie




Zatgczniki:

L.p. | Nazwa dokumentu Liczba sztuk

1. Dokument potwierdzajgcy [] TAK

zamieszkiwanie na obszarze LSR tj.

powiatu rypinskiego? -

2 wystawione na uczestnika i jego adres zamieszkania dokumenty zobowigzaniowe
np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie
rachunkow lub faktur za media, Scieki, odpady komunalne lub inne rownowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu.

W uzasadnionych przypadkach, za zgodg |Z — oswiadczenie.



