
 
Uniwersytet Trzeciego Wieku 

w Kłodawie

Załącznik Nr 1 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Akademia Nowych Umiejętności - aktywnie i zdrowo - w rytmie tańca i tradycji”

1. Dane uczestniczki /uczestnika projektu:
PROSIMY O UZUPEŁNIENIE PONIŻSZEJ TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI!

IMIĘ (IMIONA):

NAZWISKO:

PESEL:

NR TEL.:

ADRES ZAMIESZKANIA:

2. Deklaracje i oświadczenia:

a) Deklaruję chęć udziału w projekcie realizowanym przez Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku w Kłodawie w ramach 
zadania publicznego ,,AKTYWNI SENIOR2Y - ASY" Priorytet II  -  edukacja osób starszych - edycja 2026, na podstawie 
umowy zawartej z Wojewodą Wielkopolskim.

b) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Wojewodę Wielkopolskiego.

c) Zobowiązuję się do udziału w następujących warsztatach:

1. Warsztaty tańców staropolskich - 10 godzin □ TAK □ NIE
2. Warsztaty aktywności fizycznej, ćwiczenia rozciągające 

poprawiające koordynację i elastyczność stawów - 10 godzin □ TAK □ NIE

3. Wyrażam chęć udziału w wyjazdowych warsztatach zdrowego trybu 
życia w Krwonach □ TAK □ NIE

4. Wyrażam chęć udziału w wyjeździe edukacyjnym do Teatru Polskiego 
w Poznaniu □ TAK □ NIE

Wyrażam zgodę na udział w ankiecie ewaluacyjnej.

d) Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy.

e) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych 
z rekrutacją, realizacją i ewaluacją projektu zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U.   z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

Deklaracja zapoznania się z regulaminem:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz że 
zobowiązuję się do respektowania zawartych w nim postanowień, tj.:

• Jestem osobą 60+.
• Mieszkam na terenie województwa wielkopolskiego.
• Oświadczam, że jestem nieaktywny/a zawodowo i nie podejmę zatrudnienia w czasie realizacji projektu.
• Oświadczam, iż nie mam przeciwwskazań lekarskich do udziału w aktywnościach przewidzianych w projekcie.

…………………………………………………….
Data i podpis uczestnika/osoby upoważnionej

Wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku:
Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania działań prowadzonych w ramach realizacji projektu 
(zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie 
w celu informacji i promocji projektu).

…………………………………………………….
Data i podpis uczestnika/osoby upoważnionej


