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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Data wptywu oraz piecze¢ Beneficjenta
(wypelnia Beneficjent)

Formularz zgloszeniowy
do projektu pt.: ,,Kulinarna Akademia Seniora”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
na podstawie umowy nr 173_1/2016

1 |Imi¢/Imiona

2 Nazwisko

3 |PESEL

4 | Wiek (w latach)

5 P;?f)(przy whasciwym [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
Adres zamieszkania
6 (miejscowosé,

kod pocztowy,
nr domu/lokalu)

7 | Tel. kontaktowy

8 E-mail

Rozmiar odziezy (dane
niezbedne w celu ustalenia
rozmiaru fartucha
ochronnego na zajecia
praktyczne — podanie e Obwadd biustu (najszersze miejsce): .....................
9 niewtasciwych wymiarow
spowoduije uszycie e Obwad talii (na wysokosci pepka): ........................
nieprawidlowego mundurku
i w takim przypadku « Obwaod bioder (najszersze miejsce): .....................
ewentualne reklamacje nie
bedq uwzgledniane)

o WzZrost: ..ooovviiiiiii
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Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a ................ (imig i nazwisko),

ZAMICSZKAIY/ A L e

.......................................... (miejscowos¢, kod pocztowy, nr domu/lokalu),

PESEL: ..o

swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

l.
1)

2)
3)

4)

1)

2)

3)

4)

Oswiadczam, ze:

posiadam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz ze powyzsze dane zawarte
w Formularzu zgtoszeniowym i Ankiecie rekrutacyjnej sg prawdziwe,

zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 1 akceptuje
jego zapisy oraz wyrazam zgodg¢ na udzial w projekcie na zasadach w nim okreslonych,
zostalem/am poinformowany/a, Ze Projekt ,Kulinarna Akademia Seniora” jest
dofinansowany ze $rodké6w Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich,

wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.), w celu
przeprowadzenia rekrutacji, realizacji projektu ,,Kulinarna Akademia Seniora”,
monitoringu i ewaluacji projektu, atakze w zakresie niezbednym do wywigzania
si¢ organizatora z obowigzkow sprawozdawczych wobec Ministra Rodziny, Pracy
I Polityki Spotecznej z siedzibg w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5. Moja
zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci, pod warunkiem, Ze nie
zostanie zmieniony ich cel.

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z siedzibg w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5,

moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Kulinarna Akademia Seniora”, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich,

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania.

Data i czytelny podpis
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ANKIETA REKRUTACYJNA

Uprzejmie prosimy o wypetnienie niniejszej ankiety, na podstawie ktorej przyznawane sq punkty
za spetnienie kryteriow dodatkowych w procesie rekrutacji.

Imieinazwisko: ...... ...

2. Sredni miesieczny dochéd netto w przeliczeniu najednego czlonka rodziny pozostajacego
ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym - za okres ostatnich szesSciu pelnych miesiecy,
poprzedzajacych dzien wypelnienia ankiety wynosi:

Do 800,00 zt

Od 801,00 zt do 1500,00 zt
Od 1501,00 zt do 2000,00 zt
Od 2001,00 zt do 2500,00 zt
Powyzej 2500,00 zt

OO O0OO0O0

(nalezy podzieli¢ sume uzyskanych przez wszystkich cztonkow rodziny dochodow przez liczbe
miesiecy, a nastegpnie uzyskany wynik podzielic przez liczbe cztonkow rodziny)

3. Czy ma Pan/i wolny czas?

O Nie mam

O Mam w dni powszednie
O Mam podczas weekeendu
O Mam podczas $wigt

O Zawsze

4. O jakiej porze ma Pan/i wolny czas?

O Rano

O Po potudniu
O Wieczorem
O Nigdy

O Zawsze

5. Jakie sa Pana/i zainteresowania? (mozna udzieli¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

Ekonomia i finanse
Muzyka

Zdrowie i uroda

Dom i ogréd
Majsterkowanie

Gotowanie

Sport

Literatura

Komputery

Film

Zwierzeta

Kultura i tradycja kulinarna
Inne, jakie? ...

O

OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo
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Stowarz Gospodyn Wiejskich

Gmmy Trlzﬁéilahwnisku .

6. CodlaPana/i jest najwieksza bariera w zagospodarowaniu czynnego czasu wolnego?
(mozZna udzieli¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

O

0O O0OO0O0

O O

Brak czasu

Zty plan dnia

Wzgledy finansowe

Zty stan zdrowia

Brak pomystow

Brak odpowiedniej do mojej grupy wiekowej oferty spedzania
wolnego czasu

Inne, jakie? .......ccooeviviii

Nie ma takiej bariery

7.  Jak ocenia Pan/i swdj aktualny stan zdrowia?

©)
@)
@)

O

Wspaniale
Dobrze
Przecigtnie
Zle

8. Ktére z objawow zauwaza Pan/i u siebie? (mozna wskazaé wigcej niz jedng odpowied?)

O

OO O0OO0O0

O

Ostabiona pamig¢

Apatia

Brak zapatu do pracy

Ostabienie organizmu

Niechg¢ do wykonywania jakichkolwiek czynnos$ci
Z}e samopoczucie

Zadne z powyzszych

9. Czy co$ utrudnia Panu/i korzystanie z oferty spoleczno-kulturalnej? (mozna udzielié
maksymalnie 3 odpowiedzi)

O

OO O0OO0OO0OO0

0 O OO

Duza odleglos¢

Nieche¢ otoczenia

Niechg¢ do wychodzenia z domu

Brak czasu

Brak $rodkéw finansowych

Brak checi do podjecia aktywnosci

Brak informacji o réznych inicjatywach podejmowanych w Pana/i
gminie

Stan zdrowia

Inne, JaKie? ..o
Nic nie utrudnia mi korzystania z takiej oferty

Nie korzystam z oferty spoteczno-kulturalnej
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