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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora oraz sgsiedzkich ustugach opiekunczych i/lub
teleopiekuriczych noszacych nazwe ,Zakatek Seniora przy INNOVO”

»INNOVO” Innowacje w Biznesie Sp. z 0. 0. ul., Dworcowa 12, 38-200 Jasto

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do Klubu Seniora
pn. ,,Zakatek Seniora przy INNOVO”

prowadzonego przez

Data wptywu formularza zgtoSZeNIOWEE0: ......ccueieeeereeee ettt st e e s

Kryteria formalne: spetnia / nie spetnial

Liczba punktOw: .....cccoeeeeeieeeeeeeie

DANE KANDYDATKI/TA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Ptec

] K

DANE KONTAKTOWE KANDYDATKI/TA

Tel kontaktowy

Adres e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATKI/TA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat
Gmina Poczta
KRYTERIA DODATKOWE
Osoba o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci )
[ tak L1 nie

(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci — do wglgdu) — 1 pkt

,Zakqgtek Seniora przy INNOVO”

,INNOVO” Innowacje w Biznesie Sp. z o.0., ul. Dworcowa 12, 38-200 Jasto

tel.: 13-440-50-80, 665 709 006; e-mail: zakatek.seniora@interia.pl; www: zakatekseniora.innovo.edu.pl
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Jakie ustugi powinnismy zapewni¢, zeby Pani/Pan czut/a sie komfortowo? (dotyczy oséb z
niepetnosprawnosciami)

N I R I R OO B

ttumacz polskiego jezyka migowego

asystent

pokdj dostosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami

nie potrzebuje ustug dostepnosciowych

DEKLARUIJE CHEC UDZIALtU W NASTEPUJACYCH ZAJECIACH W RAMACH KLUBU
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe krzyzykiem)

N I O Y I B O

Warsztaty ruchowe;

Warsztaty rekodzielnicze;

Warsztaty kulinarne;

Warsztaty komputerowe;

imprezy kulturalne np. wyjscie/wyjazd do kina i teatru (petna odptatnos¢;
Woycieczki turystyiczno-krajoznawcze (petna odptatnosc);

Spotkania okolicznosciowe

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydatki/ta

,Zakqgtek Seniora przy INNOVO”
,INNOVO” Innowacje w Biznesie Sp. z o.0., ul. Dworcowa 12, 38-200 Jasto
tel.: 13-440-50-80, 665 709 006; e-mail: zakatek.seniora@interia.pl; www: zakatekseniora.innovo.edu.pl
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

[]

N s s A I O O A

[]

[]

Wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawdg;

Zamieszkuje w rozumieniu przepisdw KC na terenie Miasta lub Gminy Jasto" (wojewédztwo podkarpackie,
powiat Jasto).

Ukoniczytam/tem 60-ty rok zycia;
Jestem osobg starszg/potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Zapoznatam/em sie z zasadami cztonkostwa w Klubie Seniora, wyrazam che¢ bycia jego cztonkiem
i spetniam wymogi do tego uprawniajace.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z przebiegu zaje¢ i spotkan w Klubie Seniora wykorzystywanych
w celach zwigzanych z jego promocjg i sprawozdawczoscia.

Zapoznatam/em sie i akceptuje tre$¢ i warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
Zostatam/em poinformowana/y o przyjetych kryteriach kwalifikacji do Klubu Seniora:

Spetniam kryteria grupy docelowej.

Z wtasnej inicjatywy chce by¢ cztonkiem Klubu Seniora.

Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w formularzu
zgtoszeniowym sg aktualne oraz zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych
z procedura rekrutacji oraz cztonkostwa w Klubie Seniora pn. ,,Zakqgtek Seniora przy INNOVO”,

na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefonicznga lub elektroniczng (email).

Ponadto zobowiazuje sie do:

uiszczania optat za cztonkostwo w Klubie zgodnie z taryfikatorem opfat;
potwierdzania poprzez ztozenie podpisu na liscie obecnosci w Klubie Seniora, oraz potwierdzania udziatu
w zajeciach i spotkaniach organizowanych w ramach Klubu Seniora

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/ta

i Niewtasciwe skresli¢
. Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu

,Zakqgtek Seniora przy INNOVO”
,INNOVO” Innowacje w Biznesie Sp. z o.0., ul. Dworcowa 12, 38-200 Jasto
tel.: 13-440-50-80, 665 709 006; e-mail: zakatek.seniora@interia.pl; www: zakatekseniora.innovo.edu.pl
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora oraz sgsiedzkich ustugach opiekunczych i/lub
teleopiekuriczych noszacych nazwe ,Zakatek Seniora przy INNOVO”

Deklaracja udziatu w Klubie Seniora
noszgcym nazwe ,,Zakatek Seniora przy INNOVO”

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y weeeerieeeitiee ettt et eete e ettt e e et e e e tee e eeatee e eetseeesesbeseeeesseeeesbeesetesaeseasetenes

ZAMIESZKATA/Y oot e e b e a e e aa e e be e e bae e aae e e eaaeenaraas
(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL: ettt e e e s

oswiadczam, ze:

1) wyrazam chec¢ i zgode na korzystanie z ustug opiekurczych swiadczonych pn. ,Zakatek
Seniora przy INNOVO”;

2) zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora oraz
sgsiedzkich ustugach opiekunczych i/lub teleopiekuniczych noszacych nazwe ,Zakatek
Seniora przy INNOVO”” i akceptuje jego warunki;

3) naleze do grupy osdb uprawnionych do skorzystania z ustug, tzn. spetniam wszystkie

ponizsze warunki:

a) jestem osobg starszg / potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu tj. ze
wzgledu na stan zdrowia / niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego;

b) zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze Miasta lub Gminy Jasto;

c) mam ukonczony 60-ty rok zycia.

4) zostatam/em poinformowany/a, ze udziat w ustugach jest dobrowolny

5) zapoznatam/em sie z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub
skreslenia z udziatu w ustugach okre$lonych w Regulaminie;

,Zakgtek Seniora przy INNOVO” |1
,INNOVO” Innowacje w Biznesie Sp. z o.0., ul. Dworcowa 12, 38-200 Jasto
tel.: 13-440-50-80, 665 709 006; e-mail: zakatek.seniora@interia.pl; www: zakatekseniora.innovo.edu.pl
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6) Zobowigzuje sie do biezgcego informowania Realizatora o wszelkich zmianach dotyczacych
moich danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie zgtoszenia i udziatu
w ustugach oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych mieé¢ wptyw na dalszy udziat w nich

7) Wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z cztonkostwem
w Klubie

8) Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Zobowigzuje sie do uiszczania optat za korzystanie z ustug:
D Udziat w Klubie Seniora
D Warsztaty ruchowe;
D Warsztaty rekodzielnicze;
D Warsztaty kulinarne;
D Warsztaty komputerowe;
zgodnie z obowigzujgcym Taryfikatorem opfat (Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i

uczestnictwa w Klubie Seniora oraz sgsiedzkich ustugach opiekuriczych i/lub teleopiekuriczych
noszgcych nazwe ,Zakatek Seniora przy INNOVO”).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby objetej ustugami.

,Zakqgtek Seniora przy INNOVO”
,INNOVO” Innowacje w Biznesie Sp. z o.0., ul. Dworcowa 12, 38-200 Jasto
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