
„MAGIA DŹWIĘKU, KOLORU I ŚWIATŁA”- ASOS 2018

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Serdecznie  zapraszamy  osoby  mieszkające  na  terenie  północnego  subregionu
województwa  śląskiego  (tj.  M.  Częstochowa,  pow.  częstochowski  –  gminy:  Koniecpol,
Blachownia,  Kamienica  Polska,  Poczesna,  Konopiska,  Janów,  Olsztyn,  Mykanów,
Kłomnice,  Mstów)  do  udziału  w  bezpłatnych  zajęciach  w  obszarze  kultury  i  sztuki
organizowanych  w  ramach  Projektu  pt.  „MAGIA  DŹWIĘKU,  KOLORU  I  ŚWIATŁA”  -
dofinansowanego  w  ramach  RZĄDOWEGO  PROGRAMU  NA  RZECZ  AKTYWNOSCI
SPOŁECZNEJ OSÓB STARSZYCH NA LATA 2014-2020 Ministerstwa  Rodziny,  Pracy
i Polityki Społecznej na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020.
Osoby  zainteresowane  prosimy  o  wypełnienie  formularza  zgłoszeniowego  wraz
z deklaracją  uczestnictwa,  czytelne  podpisanie  we  wskazanym  miejscu  w  formularzu
i dostarczenie do siedziby Biura Projektu - ul. Staszica 10, 42-202 Częstochowa.

UWAGA:  PROSZĘ  POSTAWIĆ  ZNAK  „X”  PRZY  ODPOWIEDNIM  POLU  BĄDŹ  UZUPEŁNIĆ
WYKROPKOWANE MIEJSCA.
 

Nazwa Lp Dane Beneficjenta
DANE PODSTAWOWE 1 Imię (imiona)

2 Nazwisko

3 PESEL
ADRES

ZAMIESZKANIA
(ZGODNE

Z DOWODEM
OSOBISTYM)

1 Ulica/
miejscowość, nr
domu/lokalu

2 Kod  pocztowy
i miejscowość

3 Gmina

DANE
KONTAKTOWE

1 Tel. stacjonarny/
komórkowy

ORZECZENIE O STOPNIU
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu:
• …..znacznym,
• …..umiarkowanym,
• …..lekkim,
• …..nie dotyczy.

JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY UDZIAŁEM W NASTĘPUJĄCYCH
ZAJĘCIACH:

UWAGA!: proszę wskazać 2 grupy, (maksymalnie 4 grupy):
• …........grupa Fotograficzno-Filmowa,
• …........grupa Malarska,



• …........grupa Teatralna,
• …........zajęcia plenerowe – 4 wozy kolorowe,
• …........Teatr Dźwięków – 4 koncerty relaksacyjne,
• …........Kalejdoskop kulturalny – wydarzenie podsumowujące – prezentacja efektów.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w procesie  rekrutacji,  zgodnie
z ustawą  o  ochronie  danych  osobowych  Dz.  U  nr  133.  poz.  88  3  z  dnia  29.08.1997  r.
Oświadczam,  że  informacje  podane  przeze  mnie  w  formularzu  zgłoszeniowym  do  Projektu
pt. „MAGIA  DŹWIĘKU,  KOLORU  I  ŚWIATŁA”  są  zgodne  z  prawdą  i  wyrażam  zgodę
na przystąpienie do ww. Projektu.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W  przypadku  zakwalifikowania  do  udziału  w  Projekcie  DEKLARUJĘ  SWÓJ  UDZIAŁ
W ZAJĘCIACH zgodnie z zaproponowanym harmonogramem w czasie trwania Projektu.

CZYTELNY PODPIS 

DATA ….................................................................

kwiecień – czerwiec 2018 r.
…......Akceptacja udziału w Projekcie ,
…......Brak  akceptacji  udziału  w  Projekcie  ze
względu na ..................................................................
.....................................................................................

...................................................................
Podpis  

Osoby, które zakwalifikują się do udziału w zajęciach organizowanych w ramach Projektu
zostaną  poinformowane e-mailem  bądź  telefonicznie  (zgodnie  z  podanymi  informacjami
w formularzu zgłoszeniowym).


