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Formularz zgłoszeniowy do projektu 
"Cyfrowa Akademia Seniora"
	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	PESEL
	

	Wiek
	

	Płeć (zaznaczyć prawidłową odpowiedź)


	M
	
	K
	

	Niepełnosprawność


	TAK
	
	NIE
	

	Dane kontaktowe
	Ulica
	

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Telefon stacjonarny/ tel. komórkowy
	
	

	
	e-mail
	


	ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE:

	( Ulotka

( Plakat

( Urząd Gminy
( organizacja pozarządowa 
	( Informacja bezpośrednia od lokalnych liderów/znajomych 

( inne źródło [jakie?..................................................................................]


Oświadczenie:

· W przypadku przyjęcia mnie do projektu zobowiązuję się do wzięcia aktywnego w nim udziału.

· W przypadku konieczności rezygnacji przeze mnie ze szkolenia z przyczyn losowych zobowiązuję  się niezwłocznie powiadomić organizatorów, nie później niż na trzy dni przed rozpoczęciem szkolenia.

· Wyrażam zgodę na telefoniczne lub mailowe udzielanie mi informacji o innych realizowanych szkoleniach  i projektach.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), do celu realizacji naboru a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku edukacyjnego.
· Administratorem danych osobowych jest Minister Rodziny i Polityki Społecznej  oraz Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju ul. Różana Droga 1A , 64-920 Piła, adres e-mail: k.romaniszyn@romaniszyn.com.pl, telefon: 662205511. 
Oświadczam, że podane dane i informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe oraz że znana jest mi treść przepisów o odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy.
……………………….…                                                                                ………………………………
Miejscowość i data:                                                                                              Imię i nazwisko:
Wypełnia Organizator:
DECYZJA REKRUTACYJNA:

Kandydat spełnia/nie spełnia* kryteria wymagane do udziału w projekcie. 

Kandydat został/nie został* zakwalifikowany do udziału w projekcie.

Kandydat mieści/nie mieści* się na liście rankingowej.

Kandydat został/nie został* umieszczony na liście rezerwowej.

......................................... .                                ......................................................................

Data :                                                                   Podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej

* Właściwe podkreślić


