Zatgcznik nr 1 do regulaminu

rekrutacji i udziatu w teleopiece realizowanej przez
Zespot Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

pn. ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2023

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Do programu ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2023

Tytut programu

,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023

Numer umowy

I CZESC — DANE UCZESTNIKA (prosze wypetnié drukowanymi literami)

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (Imiona)

Nazwisko

Ptec

[lkobieta

[Ilmezczyzna

Data
urodzenia

DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego)

Ulica
Wiejscowosc Numer domu Numer lokalu
po:fz?gwy Gmina
Wojewédztwo ko'[]?gel‘(f t?)?/vy

Adres e-mail




Il CZESC — STATUS UCZESTNIKA

l. Kryteria formalne:

Oswiadczam, ze:

1. Mieszkam na terenie Miasta Lublin - ta.‘k
L] nie
2. Jestem osobg, ktéra ma ukonczone 65 lat g ﬁg
Il Kryteria merytoryczne:
Oswiadczam, ze:
[] tak
L] nie
1. Jestem osobg mieszkajgca samotnie Llodmawiam
udzielenia
informaciji
[] tak
L] nie
2. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ,
[lodmawiam
udzielenia

informaciji




—

Il CZESC — OSWIADCZENIA :

1. [J Wyrazam $wiadomg zgode na udziat w teleopiece realizowanej z programu
.Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2023 finansowanego z dotacji celowej
budzetu Panstwa oraz ze srodkow wiasnych gminy Lublin.

Czytelny podpis kandydata/tki: ..........ccceeeeeeeiiiiiiiiieiiiireeeeee

2. I Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w niniejszym formularzu w celu rekrutacji i realizacji programu. Obowigzek
informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgodg na przetwarzanie
szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow, do niniejszego
formularza.

Czytelny podpis kandydata/tki: ..........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieee

3. I Zapoznatamftem sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w teleopiece
realizowanej przez Zespét Osrodkéw Wsparcia w Lublinie i akceptuje jego
zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

4. Do niniejszego formularza zatgczam:

] klauzule informacyjna;

| orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku posiadania.

5. Przedstawione przeze mnie oswiadczenia sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem
Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podania

nieprawdziwych danych.

MiejscowoscCidata: ..........cooeiiiiiiii i,

Czytelny podpis kandydata/tKi: ..........ccccvieiiiieiiiiiiiiecc e



