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Rasdowy Pregram na riecs Ailywnosc Spo
Tsob Starszych na lata 2014-2020

leczoe

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DO PROJEKTU - ,SKARZYSKA AKADEMIA SENIORA”

1. Nazwisko

2. Imie

3. Data urodzenia

4. Telefon kontaktowy

5. Miejsce zamieszkania:

Prosze zaznaczy¢ X przy wszystkich zajeciach, w ktérych Pan/Pani bedzie chciat/a

wzig€ udziat:

1. Warsztaty taneczne (podstawy tarica towarzyskiego)

2. Warsztaty fotograficzne

3. Warsztaty artystyczne (rekodzieto, decoupage itp.)

4. Wyjazd integracyjny- (otwarcie ,Piekielnego Szlaku” w Blizynie)

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb

realizacji projektu ,Skarzyska Akademia Seniora”, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie

Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

(Data)

--------------------------------

(Podpis uczestnika)

Realizatorem projektu jest Skarzyskie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich
ul. Rzemieslnicza 5/5, 26-110 Skarzysko-Kamienna

www.ssio.pl




