  wpłynęło dnia ………………
o godz. …………...
                                                                                                                 
wypełnia Organizator :  
[image: ]                                               [image: ]
         

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt „Seniorzy w działaniu – rozwój kompetencji, aktywności
 i integracji społecznej środowiska senioralnego w gminie Połaniec”
realizowany przez Gminę Połaniec w ramach Programu Wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni Seniorzy – ASY” na lata 2026–2030, 
Priorytet III – Partycypacja społeczna osób starszych. 
Edycja 2026
I. DANE UCZESTNIKA
Imię i nazwisko:     ....................................................................................................
Data urodzenia:...................................               PESEL: ...............................................
Adres zamieszkania:
ul. ...................................................................... nr domu / mieszkania: ......................
kod pocztowy:   ...  - .......   Połaniec
Telefon kontaktowy:    ....................................................................................................
Adres e-mail (jeżeli posiada) .........................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE REKRUTACJI *
Do wypełnienia przez seniora 60+
1. Czy mieszka Pan/Pani samotnie?
□ TAK
□ NIE

2. Czy uczestniczy Pan/Pani obecnie w zajęciach, wydarzeniach lub aktywnościach  społecznych skierowanych do seniorów?
□ TAK
□ NIE
Jeżeli TAK, proszę podać w jakich:
.......................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

3.Czy uważa Pan/Pani, że ze względu na swoją sytuację życiową jest Pan/Pani zagrożony/a wykluczeniem społecznym?

   □ TAK

   □ NIE

Do wypełnienia przez Radę Seniorów
1. Czy jest Pan/Pani członkiem Rady Seniora?
  □ TAK
  □ NIE

Do wypełnienia przez Wolontariusza
1. Czy jest Pan/Pani Wolontariuszem?
 □ TAK
 □ NIE



* Wypełnić właściwe

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
 Oświadczenia dla seniora (60+)
1. Oświadczam, że *:
□  ukończyłem/am 60 rok życia,
□  jestem mieszkańcem/mieszkanką Gminy Połaniec,
□  zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia,
□  wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas realizacji projektu „Seniorzy 
w działaniu – rozwój kompetencji, aktywności i integracji społecznej środowiska senioralnego w gminie Połaniec” w celach informacyjnych, promocyjnych
i sprawozdawczych związanych z realizacją projektu.
2. Oświadczam że *: 
□ deklaruję udział w cyklu zajęć aktywizacyjnych i integracyjnych, szkoleniowych realizowanych w ramach projektu:
□ zajęcia agua aerobiku
□ zajęcia taneczne – taniec liniowy
□ szkolenie dla wolontariuszy
□ międzypokoleniowe rozgrywki w bule

3. Oświadczam że* : 
□  zobowiązuję się do potwierdzania udziału w działaniach projektowych na listach obecności,
□ potwierdzam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych,
□  podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

.............................................                                    .............................................
Miejscowość, data                                                     Czytelny podpis Uczestnika



*proszę zaznaczyć właściwe znakiem X                                                                                    


DEKLARACJA UCZESTNICTWA
 Oświadczenia dla członka Rady Seniorów
2. Oświadczam, że *:
□  posiadam status członka Rady Seniorów
□  zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia,
□  wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas realizacji projektu „Seniorzy 
w działaniu – rozwój kompetencji, aktywności i integracji społecznej środowiska senioralnego w gminie Połaniec” w celach informacyjnych, promocyjnych
i sprawozdawczych związanych z realizacją projektu.
2. Oświadczam że *: 
□  deklaruję udział w cyklu zajęć aktywizacyjnych, integracyjnych, szkoleniowych realizowanych w ramach projektu:
□ szkolenie dla członków Rady Seniorów
□ konferencja Rad Seniorów
□ szkolenie dla wolontariuszy
□ zajęcia agua aerobiku
□ zajęcia taneczne – taniec liniowy
□ międzypokoleniowe rozgrywki w bule

3. Oświadczam że* : 
□  zobowiązuję się do potwierdzania udziału w działaniach projektowych na listach obecności,
□  potwierdzam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych,
□  podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

.............................................                                    .............................................
Miejscowość, data                                                     Czytelny podpis Uczestnika



*proszę zaznaczyć właściwe znakiem X                                                                                    



DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Oświadczenia dla wolontariusza
3. Oświadczam, że *:
□  jestem wolontariuszem
□  zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia,
□  wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas realizacji projektu „Seniorzy 
w działaniu – rozwój kompetencji, aktywności i integracji społecznej środowiska senioralnego w gminie Połaniec” w celach informacyjnych, promocyjnych
i sprawozdawczych związanych z realizacją projektu.

2. Oświadczam że *: 
□  deklaruję udział w:

□ szkoleniu dla wolontariuszy
□ międzypokoleniowych rozgrywkach w bule


3. Oświadczam że* : 
□  zobowiązuję się do potwierdzania udziału w działaniach projektowych na listach obecności,
□  potwierdzam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych,
□  podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

.............................................                                    .............................................
Miejscowość, data                                                     Czytelny podpis Uczestnika




*proszę zaznaczyć właściwe znakiem X                                                                                    


                                                             
WYPEŁNIA ORGANIZATOR:
Data i godzina  wpływu formularza: ............................................
Numer zgłoszenia: ......................................................................

Weryfikacja formalna - senior (60+):
□ ukończony 60 rok życia
□ mieszkaniec/ mieszkanka Gminy Połaniec
□ formularz kompletny

Status uczestnika:
□ osoba mieszkająca samotnie
□ osoba niesamotna

Status uczestnika:
□ uczestniczący obecnie w zajęciach, wydarzeniach lub aktywnościach  społecznych skierowanych do seniorów
□ nieuczestniczący obecnie w zajęciach, wydarzeniach lub aktywnościach  społecznych skierowanych do seniorów

Status uczestnika:
□ osoba zagrożona wykluczeniem społecznym
□ osoba niezagrożona wykluczeniem społecznym




Wynik rekrutacji:
□ zakwalifikowano do udziału w projekcie
□ lista rezerwowa
□ nie zakwalifikowano

Uwagi:
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................





Połaniec, dnia………………….


..........................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację

.............................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację

...........................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację







WYPEŁNIA ORGANIZATOR:
Data i godzina  wpływu formularza: ............................................
Numer zgłoszenia: ......................................................................

Weryfikacja formalna - członek Rady Seniorów:
□ status członka rady Seniorów
□ formularz kompletny

Wynik rekrutacji:
□ zakwalifikowano do udziału w projekcie
□ lista rezerwowa
□ nie zakwalifikowano

Uwagi:
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Połaniec, dnia………………….


..........................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację

.............................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację

...........................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację


WYPEŁNIA ORGANIZATOR:
Data i godzina  wpływu formularza: ............................................
Numer zgłoszenia: ......................................................................

Weryfikacja formalna- wolontariusz:
□ wolontariusz
□ formularz kompletny

Wynik rekrutacji:
□ zakwalifikowano do udziału w projekcie
□ lista rezerwowa
□ nie zakwalifikowano

Uwagi:
.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Połaniec, dnia………………….


..........................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację

.............................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację

...........................................................
Podpis osoby prowadzącej rekrutację

Projekt dofinansowany ze środków budżetu państwa w ramach Programu Wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni Seniorzy – ASY” 
na lata 2026–2030.                                                   
image1.png
6 KTYWNI
ENIORZ




image2.png




