FUNDOUS2 INICJATYW
obywaLt.eLsHich

FORMULARZ ZGt OSZENIOWY

i~

WZGORZA DALKOWSKIE

do projektu ,, Program Aktywnosci Lokalnej — Fit Aktiv”

Imig (imiona) *

Nazwisko*

Ulica, nr domu i
mieszkania

Miejscowas¢

Adres zamieszkania*

Kod pocztowy

Gmina

Telefon

e-mail

Pte*

KO

M O

Podstawowe

Zawodowe

Wyksztatcenie

Srednie

Wyzsze

Kondycja
fizyczna staba

Aktywnos¢ fizyczna i sprawng
ruchowa

Kondycja
fizyczna dobra

Kondycja
fizyczna wysoka

TAK

O O O O0O000

Czy Pan/ Pani uprawia sport?,

Jeli tak to jaki?

NIE

O

Dlaczego Pan/Pani chciataby
uczestniczy w projekcie
Program Aktywnéci Lokalnej —
Fit Aktiv?

Projekt wspditfinansowany Zeodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Cdtglgkich



FUNousz INIcCJATYW
obywatbeLsHich WZGORZA DALKOWSKIE

Uczestnik Projektu oswiadcza, ze zapoznat s z REGULAMINEM REKRUTACYJNYM
UCZESTNIKOW PROJEKTU ,, Program Aktywno sci Lokalnej — Fit Aktiv”.

LEGENDA:
* - wypeinic drukowanymi literami, niebieskim dtugopisem
** - zaznaczy X w odpowiednim polu

Swiadoma/y odpowiedzialei za sktadanie fatszywychswiadczeér potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze maie s
zgodne z prawgd Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodmiezepisami ustawy z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002poz. 926 z pfn. zm.) - w celach zwkanych z rekrutagj
monitoringiem, kontral i ewaluacj projektu.

(czytelnydmis osoby skladagej deklaragj)

Projekt wspditfinansowany Zeodkéw Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Cdtglgkich



