Projekt ,Samorzad w rekach Senioréw” jest dofinansowany ze Srodkéw

p Programu Wieloletniego na rzecz Osdb Starszych ,Aktywni+" na lata
AR + 2021-2025, edycja 2024

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do uczestnictwa w projekcie
,9amorzad w rekach Seniorow”

Imie i nazwisko

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowoscé: Kod pocztowy:

Tel. kontaktowy:

E-mail:

Status na rynku pracy
* osoba aktywna zawodowo (pracujgca, bezrobotna)

* osoba nieaktywna zawodowo (emeryt, rencista)

Czy uczestniczysz obecnie w innym projekcie skierowanym do senioréw, jezeli tak to w jakim?

Dotychczasowe doswiadczenie w dziatalnosci spotecznej:

\ / =2 kontakt@fundacjawolnosci.org 9 ul. Krakowskie KRS: 0000428743
N / Przedmiescie 13/5A, NIP: 7123272946
— — 20-002 Lublin

=) k\—., - REGON: 061444494

Fundacia Wolnosci



Projekt ,Samorzad w rekach Senioréw” jest dofinansowany ze Srodkéw

p Programu Wieloletniego na rzecz Osdb Starszych ,Aktywni+" na lata
AR + 2021-2025, edycja 2024

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Przetwarzanie moich danych osobowych w projekcie ,Samorzad w rekach Seniorow”
dofinansowanym ze srodkéw Programu Wieloletniego na rzecz Oséb Starszych ,Aktywni+” na lata
2021-2025, edycja 2024 odbywa sie zgodnie rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE. LNr 119 Z
4.5.2016).

2) Administratorem zebranych danych osobowych jest Fundacja Wolnosci z siedzibg w Lublinie przy
ul. Krakowskie Przedmiescie 13/5A, 20-002 Lublin

3) Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych do celéw monitoringu, kontroli i
ewaluacji w ramach realizowanego projektu oraz przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

4) Mam prawo dostepu do swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych, cofniecia
zgody na przetwarzanie danych, a takze wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Oswiadczam, ze:

1) Zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w Projekcie ,Samorzad w rekach Seniorow”
dofinansowanym ze srodkéw Programu Wieloletniego na rzecz Osdb Starszych ,Aktywni+” na lata
2021-2025, edycja 2024.

2) Wyrazam zgode na nieodptatne udostepnienie mojego wizerunku, gtosu i wypowiedzi utrwalonych
na nosnikach cyfrowych na potrzeby promocji Projektu.

3) Wszystkie dane i informacje podane w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg
i zobowigzuje sie bezzwtocznie poinformowac o ich ewentualnej zmianie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika
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