AF A
CUNDACIA ZAKORZENIENI. Edycja 2 -
wrozwolu ZAK.RZENIENIZ

Zgtoszenie do projektu
,ZAKORZENIENI. Edycja 2”

SZKOLENIE DLA WOLONTARIUSZY W ISTEBNEJ

IMIE | NAZWISKO (WYRAZNIE DRUKOWANYMI)

WIEK (ZAZNACZ PRZEDZIAt WIEKOWY)

[ ] pomiedzy 10 a 25 lat [ ] powyzej 60 roku zycia

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

GMINA:

TELEFON oraz adres e-mail

Dieta: L] wegetarianska L] miesna L] bezglutenowa

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z warunkami wyjazdu i zgadzam sie na przeprowadzenie mini
projektow dla lokalnej spotecznosci po powrocie oraz zbieranie materiatdw na bloga pokazujgcego,
jak zyto sie kiedys. Znane sg mi informacje nt. wyjazdu umieszczone na stronie:
www.zakorzenieni.fundacjawrozwoju.org

Twoje dane osobowe zamieszczone w powyzszym formularzu zostang wykorzystanie tylko i wytagcznie na potrzeby projektu
“ZAKORZENIENI. Edycja 2”. Wypetnienie zgtoszenia jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych: Wyrazam
zgode na zbieranie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu na potrzeby projektu ,ZAKORZENIENI. Edycja 2”, zgodnie
z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.).

Wyrazam zgode na nieodptatne prawo wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem przez Fundacje ,,W rozwoju” wykonywanych podczas zajec¢
realizowanych w ramach projektu ,,ZAKORZENIENI. Edycja 2” dofinansowanego w ramach Programu ASOS w 2018 r. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i
promocji projektu ,ZAKORZENIENI. Edycja 2.”
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

Deklaruje wole uczestnictwa w projekcie pn. ,ZAKORZENIENI. Edycja 2” i oswiadczam, ze spetniam kryteria wymagane do udziatu
w projekcie. Zapoznatem/tam sie i akceptuje Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w
projekcie deklaruje wole uczestnictwa w dziataniach projektu. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Rzgdowego Programu na rzecz aktywnosci spotecznej oséb starszych (ASOS).
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ASOS .

Rza-"““’yu';g‘;’gf:;s';;gﬁen‘:l’;‘:‘:"z"a'ﬂf;i,gg°'e“"°j i Polityki Spotecznej w ramach Rzadowego Programu na rzecz

Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych na lata 2014-2020

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy



