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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWYInformacje wypełniane przez GN
Data wpływu formularza zgłoszeniowego:

Podpis osoby przyjmującej formularz:



Projekt „Dart łączy pokolenia – aktywizacja mieszkańców gminy Lubomino”

	UWAGA!
Przed wypełnieniem formularza zapoznaj się z regulaminem projektu "Dart łączy pokolenia – aktywizacja mieszkańców gminy Lubomino”
Prosimy o wypełnienie dokumentu drukowanymi literami, kolorem niebieskim lub czarnym.
Wypełnij wszystkie pola dokumentu. Jeżeli dana pozycja nie dotyczy Ciebie, wpisz ___ .
Formularz należy spiąć trwale, podpisać.
Formularz:
dostarcz w formie skanu na adres e-mail: lzs.lubomino@gmail.com 
albo oryginał w wersji papierowej na adres:
Malwina Perdian, ul. Sportowa 2, 11-135 Lubomino



	DANE KANDYDATA

	 Imię
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	

	DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

	Tel kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA[footnoteRef:1] [1:  Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu

] 


	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	




	OŚWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKĘ PROJEKTU:

	
         Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:
1. Zapoznałem/ałam się z regulaminem Projektu „Dart łączy pokolenia – aktywizacja mieszkańców gminy Lubomino”.
2. Zgadzam się z wszystkimi zasadami regulaminu i zobowiązuję się ich przestrzegać.
3. (w przypadku osób w wieku 18-59 lat liczone w momencie składania formularza) Zgadzam się zostać wolontariuszem i podpisać umowę na wolontariat oraz wykonać pracę w ramach wolontariatu polegającą na montażu i demontażu stanowisk do gry w darta w wymiarze 1 godziny (4 x po 15 minut) na czas trwania Projektu.
4. Zgadzam się pomóc w rozliczeniu Projektu w postaci podpisania list obecności, a także, gdy będzie to wymagane, dokumentów i oświadczeń dotyczących mojej osoby, które będą wymagane do rozliczenia.
5. Dostępne dni tygodnia i godziny, podczas których będę w stanie brać udział w treningach, to:
…………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………..                          …………………………………………..           

Miejscowość, data                                       CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imię i nazwisko)
lub rodzica/opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej
 będącej kandydatem/kandydatką
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