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Zalacmik 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do uczestnictwa w projekcie:
»Akademia Cyfrowa Seniora”
w ramach Rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych

S Aktywni+ " na lata 2021-2025. Edycja 2025.
Termin realizacji zadania publicznego: od 15.10.2025 r. - 31.12.2025 r.

Imie:

Dane podstawowe Uczestnika Nazwisko:

Projektu PESEL:

Wiek/Data urodzenia:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Wojewodztwo:

Gmina:

Adres zamieszkania -
Powiat:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu;

Telefon komorkowy:

Dane kontaktowe Telefon stacjonarny:

Adres e -mail:

[Osoba z niepelnosprawnosciami NIE L] TAK L]

Specjalne potrzeby uczestnika projektu:
np. osoba slaboslyszaca, slabowidzaca,
niepelnosprawnos¢ ruchowa

[Osoba do kontaktu w razie wystapienia
wypadku: (imig, nazwisko i nr telefonu)

Projekt jest dofinansowany ze srodkow rzadowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych
~Aktywni+” na lata 2021-2025. Edycja 2025.
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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie:

= Deklaruje udzial w zadaniu publicznym pn. ,Akademia Cyfrowa Semiora™, realizowanym
przez Fundacj¢ MKW Pomagamy.

* Mam $wiadomos¢, ze Projekt dofinansowany jest ze srodkow rzadowego programu
wieloletniego na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni+" na lata 2021-2025. Edycja 2025.

* Spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialn w Projekcie.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z reculaminem:

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem projektu ,,Akademia Cyfrowa Seniora”
i zobowiazuje si¢ do respektowania zawartych w nim postanowien.

Oswiadczenie o zgodnosci ww. danvch z prawda:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywego o$wiadczenia zgodnie z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zm.) ofwiadczam, ze
podane dane sa zgodne z prawda i stanem faktycznym.

Os$wiadczenie w sprawie uczestnictwa w zajeciach realizowanvch w ramach projektu:

Zobowigzuj¢ si¢ do systematycznego udzialu w warsztatach, do ktorych zostalam/em
zakwalifikowana/y w ramach zadania publicznego ,,Akademia Cyfrowa Seniora”

Oswiadczenie w sprawie publikacji wizerunku w materialach wizualnyvch powstalvch
w trakcie realizacji projektu:

Wyrazam zgode na nieodplatne i nieodwolalne wielokrotne rozpowszechnianie mojego
wizerunku poprzez publikacje zdje¢ i filmikéw wykonanych w ramach dzialan promocyjnych
i archiwizacyjnych do zadania publicznego ,Akademia Cyfrowa Seniora”, np. na stronie www,
publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostalych mediow/kanatow dystrybucji
informacji o projekcie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia te nie naruszaja moich dobr osobistych.
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Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Projekt jest dofinansowany ze srodkow rzadowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych
~Aktywni+” na lata 2021-2025. Edycja 2025,



