[image: image1.jpg]' MGOPS SZTUM





Załącznik nr 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY UDZIAŁU W PROJEKCIE

pn. „TWÓJ CZAS - zostań aktywnym seniorem”
współfinansowanym w ramach Programu Rządowego na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020 – edycja 2018

CZĘŚĆ I. DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	DATA URODZENIA 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA 
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI (JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA)
	

	WOJEWÓDZTWO 
	

	TELEFON KONTAKTOWY 
	

	ADRES E-MAIL 
	


    ………………………….   



                      ………………………..…………….
                data                                                                                                           czytelny podpis

*niepotrzebne skreślić
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                                                                                                                                          Projekt  dofinansowany ze środków  Rządowego Programu
 

na Rzecz  Aktywności Osób Starszych na lata 2014-2020.
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