
 
 

„Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 2018” 
 
 

Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji-SENIOR 

 

Karta zgłoszenia chęci udziału dla seniorów  

do projektu „Łączymy pokolenia” 

w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich 2018 

                                                                                                                                                

……………….............................................. 

data wpływu i podpis osoby przyjmującej 

 

Dane Wnioskodawcy  

Nazwisko:  
 

Imię/Imiona 
 

Nr PESEL  
 

Data urodzenia:  

Płeć:  K     M   

Adres zamieszkania: 

Miejscowość  
 

Nr domu/nr lokalu 

Kod pocztowy, poczta 
 

Województwo 

Powiat 
 

Nr telefonu stacjonarnego 

Nr telefonu komórkowego 
 

Adres e-mail 

 

Ja, niżej podpisany(a), …........................................................................................................  

                                    (Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

Oświadczam, że jestem zainteresowany/a udziałem  

w zajęciach: 

 fotograficzno-informatycznych 
 kulinarnych 
 rękodzieła 
 teatralno-muzycznych 

Uwaga: Można tylko uczestniczyć w 1 rodzaju zajęć 
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Oświadczam, iż jestem babcią/dziadkiem ucznia lub sympatykiem Rady 

Senioralnej w Tarnowie w wieku 55+ oraz wyrażam chęć udziału w projekcie „Łączymy 

pokolenia” 

………………………………………………. 

Podpis beneficjenta 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że: 

Zapoznałem(łam) się z zasadami rekrutacji i udziału w ww. projekcie zawartymi  

w Regulaminie rekrutacji i akceptuję je. 

Zostałem poinformowany(na), że projekt jest dofinansowany ze środków Funduszu 

Inicjatyw Obywatelskich 2018  

Jestem świadom/świadoma*, iż złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest 

równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziału w projekcie. 

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.  

 

 

                                          

- proszę zaznaczyć właściwe 

*niepotrzebne skreślić 

……………………………… 

Miejscowość, data 

………………………………..…………… 

czytelny podpis  beneficjenta  


