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WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Data i godzina wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Numer w rejestrze (nr kolejny/nr grupy/nr

uzupetnienia

Potwierdzam prawidtowos¢ danych zawartych w Podpis osoby
formularzu na podstawie dokumentu tozsamosci seria | przyjmujacej
1 4 RS

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
do projektu
,,Dojrzali i aktywni”
realizowanego przez
,,Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci”
Formularz Rekrutacyjny nalezy wypetnic recznie drukowanymi literami lub komputerowo
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1.4. Adres zamieszkania:

WOjeWOdztWo: ...cccveeeeeee e
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1.5. Telefon KONtaKtOWY: ..ottt ettt r s bt st ere s

Adres poczty elektronicznej do kontaktu: .............ccooeeeeviiiniennnecnic e
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2.

INFORMACIJE
DODATKOWE

2.1. Czy sprawuje Pan/i opieke nad osoba zaleing?*

[] Tak (wymagane o$wiadczenie)

[0 Nie

2.2. Czy posiada Pan/i stopien niepetnosprawnosci?

Tak(koniecznos¢ dotaczenia orzeczenia
oraz zaswiadczenia o braku
przeciwskazan do uczestnictwa w

Z niepetnosprawnoscia:
1 wzroku

stuchu

zajeciach aktywnosci fizycznej),

w stopniu:

L]

] narzaddéw ruchu

[1 sprawnosci intelektualnej
L]

1 znacznym inna(jaka)

[1 umiarkowanym

I lekkim

[0 Nie

2.3. W jakim bezptatnym szkoleniu chce Pan/i uczestniczyé?
(prosze zaznaczy¢ 3 wybrane)
[] nauka jezyka angielskiego
[1 obstuga komputera i Internetu

[1 planowanie i utrzymanie zieleni
[] warsztaty kulinarne
[1 wolontariat

2.4. W jakiej bezptatnej formie aktywnosci fizycznej chce Pan/i uczestniczy¢?
(prosze zaznaczyé co najmniej jedng wybrang)
[J nordic walking

[] basen (aqua — aerobic)
[ zajecia taneczne

] zajecia ruchowe

! osoba zalezna — osoba wymagajgca statej opieki ze wzgledu na zty stan zdrowia lub wiek, potgczona wiezami
rodzinnymi lub powinowactwem i pozostajgca we wspdlnym gospodarstwie domowym.
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2.5. Przynaleznos$¢ do organizacji/stowarzyszen i/lub dziatalnos¢ wolontariacka
Naleze do:

[1 Stowarzyszenie Putawski Uniwersytet Trzeciego Wieku
[1 Polski Zwigzek Emerytéw Rencistéw i Inwalidéw oddziat Putawy
I e e Y= (AT VAT ) TSR

2.6. Na jakim poziomie ocenia Pan/i swojg aktywnos¢ fizyczng ?

[] podstawowy
L1 $redni
0 zaawansowany

2.7. Czy istniejq przeciwwskazania do udziatu w zajeciach ruchowych?

Nordic walking LI Tak (JaKI@?).eeeeeveeerereerie et e
L] Nie

Basen (aqua aerobic) I I =0
] Nie

Taniec L1 Tak (JAKI@?).eveeeeeeeeeeceeceee e e
O Nie

Zajecia ruchowe I I =)
[] Nie

2.8. Na jakim poziomie ocenia Pan/i swoja wiedze na temat obstugi komputera i
Internetu?

[J podstawowym
] $rednim
0 zaawansowanym

2.9. Czy uczestniczyt/a Pan/i w szkoleniu z zakresu obstugi komputera i Internetu?
LI Tak, (Kiedy?) .eoeeeveeeereeeriecreenens

0 Nie
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2.10. Na jakim poziomie ocenia Pan/i swoje umiejetnosci postugiwania sie
jezykiem angielskim?
[] podstawowym
[1 $rednim

[1 zaawansowa nym

2.11. Czy uczestniczyt/a Pan/i w szkoleniu z jezyka angielskiego?
L] Tak

[l Nie

2.12. Czy uczestniczyt/a Pan/i w testach geriatrycznych?
O Tak

[0 Nie

2.13. Zrédto informacji o projekcie:
[] strona internetowa Fundacji FPCP
[ plakat/ulotki
[ prasa
[1 przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny)
I T T V=SSOSR

3. OSWIADCZENIA

3.1. Oswiadczam, ze:

e dobrowolnie decyduje sie na udziat w projekcie ,,Dojrzali i aktywni”,

e zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,,Dojrzali i aktywni” oraz zobowigzuje sie do
jego przestrzegania,

e wyrazam zgode na méj udziat w wyktadach z profilaktyki zdrowia oraz w testach bedacych
elementem oceny geriatrycznej,

e wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg prowadzone w trakcie
projektu ,,Dojrzali i aktywni” oraz do 6 miesiecy po jego zakoriczeniu

e w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie ,,Dojrzali i aktywni” podpisze
Umowe uczestnictwa w projekcie.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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Prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem i jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy, wynikajacy z art. 233 § 1

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553 z p6in. zm.).

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Zataczniki:
1. Oswiadczenie Uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych.
2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz zaswiadczenie lekarskie o braku

przeciwskazan do uczestnictwa w zajeciach aktywnosci fizycznej (jesli dotyczy)

3. Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezng (jesli dotyczy)
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