Zatacznik do Regulaminu Rekrutacji i Udzialu w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2024 - Modut I
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane kandydata

Imie

Nazwisko
Adres

Data urodzenia

Nr telefonu

Osoba prowadzaca samodzielne TAK NIE
gospodarstwo domowe i
posiadajgca problem z
samodzielnym
funkcjonowaniem*:

Osoba zamieszkujaca wspdlnie TAK NIE
z osobami bliskimi i
posiadajaca problem z
samodzielnym
funkcjonowaniem*:

*wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, Ze podane do formularza zgloszeniowego informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie, akceptuje oraz zobowiazuje sie przestrzega¢ Regulaminu
Rekrutacji i Udzialu w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 - Modut I1.

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby procesu rekrutacji i udzialu w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
— Modul I1.

Wiem, Ze mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

Data przyjecia zgtoszenia:



