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DATA | GODZINA WPLYWU:

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
OSOBY PELNOLETNIEJ

UPRZEJMIE PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Sygnatura sprawy:

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko uczestnika:

Data i miejsce urodzenia, wiek

Adres zamieszkania/zameldowania:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mailowy:

PESEL:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalam sig/zapoznalem si¢ i akceptuje warunki okre§lone w: ,,Regulaminie rekrutacji
i zasadach udziatu w projekcie: ,,Inkubator Dojrzatego Mentora - inspiracje Babci i Dziadka

integruja miode pokolenie”

w Klodawie.

realizowanego przez Stowarzyszenie ,Solna Dolina”

2. Deklarujg swoj udziat w projekcie: ,Inkubator Dojrzatego Mentora - inspiracje Babci
i Dziadka integruja mtode pokolenie” realizowanego przez Stowarzyszenie ,,Solna Dolina”

w Klodawie w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich oraz
spelniam wymogi kwalifikacyjne zwiazane z udzialem w projekcie.

3. Zobowiazuje si¢ do systematycznego ucze¢SzCzania na zajecia (warsztaty lub szkolenia)
i formy wyjazdowe, wybrane przeze mnie w karcie wyboru bedacej zatacznikiem Nr 1 do
deklaracji uczestnictwa i czynnego udziatu w Projekcie realizowanym przez Stowarzyszenie
»S0lna Dolina” w Klodawie oraz zobowiazuj¢ si¢ do uczestnictwa w spotkaniu

integracyjnym odbywajacym si¢ w miesigcu lipcu oraz konferencji - spotkaniu
podsumowujacym projekt odbywajacym si¢ w miesigcu grudniu.

4. Oswiadczam, ze nie przerwg uczestnictwa w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych.

5. Wyrazam zgod¢ na udziat w badaniach ankietowych, ktore beda odbywaty si¢ w trakcie

szkolenia oraz po zakonczeniu projektu.

( czytelny podpis uczestnika)

Biuro projektu: 62-650 Klodawa, ul. Dgbska 17, tel.: 603 99 41 42; 63 21 80 242

e-mail: solnadolina@wp.pl
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Il. Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych,
wylacznie w celach zwiazanych z realizacja projektu, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm. Jednoczes$nie
oswiadczam, iz wyrazam zgode¢ na udostgpnianie moich danych osobowych do celow
monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu oraz przeprowadzanych na zlecenie
Ministerstwa Pracy i polityki Socjalnej ewaluacji.

( czytelny podpis uczestnika)

2. © Wyrazam zgode na umieszenie moich danych w formie imienia, nazwiska i e-maila
w zakladce Inkubator Dojrzalego Mentora na stronie internetowej Stowarzyszenia ,,Solna
Dolina”: www.solnadolina.eu oraz zobowiazuj¢ si¢ do wypelnienia zatacznika Nr 2 do
formularza zgloszeniowego okreslajacego zakres oferowanych przeze mnie form wspotpracy
w wolontariacie.

( czytelny podpis uczestnika)
I1l.  Wyrazam zgode¢ na:

1. Wykorzystywanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie ,,Solna Dolina” w Klodawie,
ul. Dabska 17, w ramach uczestnictwa w projekcie ,,Inkubator Dojrzatego Mentora -
inspiracje Babci 1 Dziadka integruja mtode pokolenie”

2. Wykorzystanie przez Stowarzyszenie ,,Solna Dolina” lub przez inne osoby na zlecenie
Stowarzyszenia ,,Solna Dolina” mojego wizerunku, w tym na obrot egzemplarzami, na
ktorych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi
dostgpnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie,
takze wraz z wizerunkami innych osob utrwalonymi w ramach realizacji projektu, na
materiatach stuzacych popularyzacji dziatan realizowanych w ramach projektu w:

a) mediach elektronicznych, w szczegdlno$ci na stronach internetowych,
prasie; broszurach, ulotkach, gazetkach itp.;
w okresie 5 lat od podpisania niniejszej Zgody.

3. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza
niczyich dobr osobistych ani innych praw.

4. Stowarzyszenie ,,Solna Dolina” moze przenie$¢ na inne podmioty prawo do korzystania
z wizerunku na zasadach okreslonych w niniejszej Zgodzie, w celu promocji dziatan
w zakresie realizacji projektu: ,,Inkubator Dojrzalego Mentora - inspiracje Babci
1 Dziadka integruja mtode pokolenie”.

5. Os$wiadczam, Ze niniejsza zgodg udzielam nieodptatnie.

* wypelnienie oswiadczenia nie jest obowiqzkowe ( czytelny podpis uczestnika)

Biuro projektu: 62-650 Klodawa, ul. Dgbska 17, tel.: 603 99 41 42; 63 21 80 242
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Zalacznik Nr 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie
osoby pelnoletniej

KARTA WYBORU SZKOLEN/WARSZTATOW I FORM WYJAZDOWYCH

Karte nalezy wypelni¢ poprzez wstawienie znaku X przy wybranym

warsztacie lub szkoleniu oraz przy wybranej formie wyjazdowej. Kazdy

uczestnik w ramach projektu moze wzigé udziat w 1 szkoleniu lub

warsztacie oraz w 1 formie wyjazdoweyj.

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem rekrutacji i zasadami
uczestnictwa w projekcie, kazdy uczestnik dowolnie wybiera interesujaca
go forme¢ wsparcia w ramach projektu, do momentu wyczerpania limitu
miejsc. O zakwalifikowaniu uczestnika decyduje kolejnos¢ dokonywanych
zgloszen. W przypadku wyczerpania limitu, po weryfikacji zgloszen
dokonanych przez biuro projektu w momencie skladania deklaracji,

zostanie uczestnikowi zaproponowana inna, dostgpna forma wsparcia.

Biuro projektu: 62-650 Klodawa, ul. Dgbska 17, tel.: 603 99 41 42; 63 21 80 242
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KARTA WYBORU SZKOLEN/WARSZTATOW I FORM WYJAZDOWYCH

Nazwa szkolenia/ warsztatu Wybor
uczestnika

Warsztaty komputerowe (2 grupy, kazda: 5 x 6 godz. lekcyjnych)
L.aczna liczba uczestnikow: 40 (w tym 30 seniorow + 10 mlodziez)
Termin realizacji: czerwiec-sierpien 2013

Miejsce: Klodawa i Chodow

Szkolenia ekologiczne, w tym: ochrona Srodowiska, zmiany klimatyczne,
segregacja odpadow, odnawialne zrdédla energii, aranzacja ogrodow (5 x 4
godz. lekcyjne). Liczba uczestnikéw: 35 (w tym 20 seniorow + 15 mlodziez)
Termin realizacji: wrzesien 2013

Miejsce: Klodawa

Szkolenia pro-zdrowotne (5 x 4 godz. lekcyjne, w tym: zdrowe Zywienie,
nordic walking + przykladowe zajecia z aerobiku, zdrowy styl zycia i dbalo$¢
o kondycje¢, promocja tanca towarzyskiego, promocja jazdy rowerem

Liczba uczestnikow: 30 (w tym 20 senioréw + 10 mlodziez)

Termin realizacji: pazdziernik 2013

Miejsce: Klodawa

Warsztaty | pomoc w domu i edukacja finansowa (2 x 6 godz. lekcyjnych)
Liczba uczestnikow: 30 (w tym 20 senioréw + 10 mlodziez)

Termin realizacji: pazdziernik 2013

Miejsce: Klodawa

Szkolenia hobbystyczne, w tym: haft, r¢kodzielo, Spiew, gra w szachy
(4 x 4 godz. lekcyjne.

Liczba uczestnikow: 15 (w tym: 10 seniorow + 5 mlodziez)

Termin realizacji: listopad 2013

Miejsce: Klodawa

Formy wyjazdowe Wybor
uczestnika

Wyjazd do gospodarstwa agroturystycznego w Izabelinie
Liczba uczestnikéw: 40 oséb (38 uczestnikow i 2 osoby obshugi)

Organizacja dwoch grupowych wyjazdéw na basen
Laczna liczba uczestnikow: 80 0sob (74 uczestnikow i 6 osob obstugi)

Organizacja jednego grupowego wyjazdu do Warszawy
Liczba uczestnikow: 40 osob (38 uczestnikow i 2 osoby obstugi

Klodawa dn. ceeeeeeeeeeneneeiiiniiinnnn,

Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Biuro projektu: 62-650 Klodawa, ul. Dgbska 17, tel.: 603 99 41 42; 63 21 80 242
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Zalgcznik Nr 2 do deklaracji uczestnictwa osoby pelnoletniej

ZGLOSZENIE DO UMIESZCZENIA DANYCH WOLONTARIUSZA
W ZAKLADCE INKUBATOR DOJRZALEGO MENTORA

1. Dane kandydata:

Imig 1 nazwisko:

Rok urodzenia:

Adres zameldowania:

Adres do korespondenciji:

Telefon:

E-mail :

2. DODATKOWE DANE DOTYCZACE WOLONTARISZA

2.1.Ewentualne miejsca wykonywania $wiadczen jako wolontariusz :

2.2. Rodzaj swiadczen, ktorych wykonywaniem zainteresowany jest wolontariusz:

Biuro projektu: 62-650 Klodawa, ul. Dgbska 17,
e-mail: solnadolina@wp.pl

tel.: 603 99 41 42; 63 21 80 242
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2.4. Preferowana dtugo$¢ wykonywania §wiadczen:

O 1 dzien 0O 14 dni O 31 dni O dtuzej oo

2.6. Uwagi i oczekiwania wobec wykonywania $wiadczen jako wolontariusz:

3. PROFIL KANDYDATA

3.1. Wyksztalcenie:

O podstawowe [ $rednie [ wyzsze Oinne.....ccccoeeee.

3.2. Znajomos¢ jezykow obceych:

Jezyk stopien znajomosci

O angielski L] $rednio zaawansowany [1 zaawansowany
[ biegta znajomos¢

[ $rednio zaawansowany [ zaawansowany

O francuski [ biegta znajomos¢
O $rednio zaawansowany L[] zaawansowany
[ niemiecki [ biegta znajomos¢

0 $rednio zaawansowany L[] zaawansowany

[ biegta znajomos¢
L1 inny (jakie?)

Biuro projektu: 62-650 Klodawa, ul. Dgbska 17, tel.: 603 99 41 42; 63 21 80 242
e-mail: solnadolina@wp.pl Strona 6
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3.3. Znajomos$¢ programéw komputerowych:

b3

1 Microsoft World [ érednio zaawansowany [
zaawansowany [ biegta znajomosé

[ Srednio zaawansowany [

[0 Microsoft Excel . . L
zaawansowany [ biegta znajomosé

[ Srednio zaawansowany [
1 Microsoft PowerPoint zaawansowany [l biegta znajomos¢

O inny (jakie?) LI $rednio zaawansowany [l
zaawansowany [ biegta znajomosé

[ Srednio zaawansowany [
................................................................ Zaawansowany |:| bleg’fa Znajomoéé

3.4. Umiejetnosci:

3.5. Zainteresowania, hobby:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu oraz
umieszczenie imienia, nazwiska oraz e-maila na stronie internetowej Stowarzyszenia ,Solna Dolina”:
www.solnadolina.eu, w zaktadce INKUBATOR DOJRZALEGO MENTORA (zgodnie z ustawg z 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833 z p6zn. zm.).

data Czytelny podpis
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