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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „ELBLĄSKA SPIŻARNIA”


I. DANE UCZESTNIKA


	Imię i nazwisko:


	

	Data urodzenia
(dd/mm/rrrr)
	

	Płeć
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Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
0s6b Starszych na lata 2014-2020

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej




              Kobieta                                                          Mężczyzna 

	Numer telefonu:


	


II. Czy należysz do jakieś grupy/instytucji zrzeszającej seniorów?

TAK

NIE

Jeśli tak to jakiej?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Czy uczestniczyłeś wcześniej w jakiś warsztatach lub zajęciach dla seniorów?


TAK

NIE

         Jeśli tak to jakich?

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Jakie są Pani/Pana zainteresowania, hobby, aktywności?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Które z poniższych warsztatów interesują Panią/ Pana najbardziej? (brak ograniczeń ilości warsztatów)

Warsztaty fotograficzne – obsługa aparatu, techniki robienia zdjęć.
Udział w sesji fotograficznej – ukazującej aktywność seniorów i osób młodych.

Warsztaty kulinarne – gotowanie potraw z produktów certyfikowanych przez Unię Europejską oznaczonych 3 Znakami Smaku, tworzenie wspólnej książki kulinarnej, wspólne gotowanie.
Zajęcia sportowe – gimnastyka i fitness.
Lekcje języka angielskiego – poznanie podstaw języka  potrzebnych do komunikacji.


Lekcje języka francuskiego i hiszpańskiego – poznanie podstaw języka potrzebnych do komunikacji.


Kroniki filmowe – mające na celu ukazanie „Moja Mała Ojczyzna”.
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, (tekst jednolity – Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu. Zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w projekcie i wyrażam na nie zgodę. 

data i podpis kandydata


………………………..…………………………………
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