Wypetnia Organizator MIASTO GMINA POWIAT

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

,RUSZ SIE z AZS-em”.

I. Dane uczestnika/uczestniczki projektu

1. Nazwisko

2. Imig¢/Imiona

3. Data urodzenia

5. Miejsce zamieszkania:
Ulica, nr domu i1 mieszkania
Miejscowos$¢
Kod pocztowy

6. Telefon kontaktowy

7. E-mail

8. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze wypekienie formularza nie musi wigzac si¢ z
zakwalifikowaniem do projektu. Ze wzgledu na wymogi formalne oraz ograniczong ilo$¢ miejsc
Akademicki Zwigzek Sportowy COSA Oddziat w Wilkasach zastrzega sobie prawo do weryfikacji
formalnej wnioskow, zgodnie z regulaminem rekrutacji.

9. Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, i w
pehi akceptuje jego tresc.

10. Oswiadczam, iz wyrazam zgode/y na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji
projektu.

11. Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢/y na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby promocji
projektu przez Organizatora w mediach spoteczno$ciowych oraz stronie www.

12. Oswiadczam, ze rozumiem konieczno$¢ uczestnictwa we wszystkich zajeciach w ramach projektu,
ktore sg niezbedne dla uzyskania pozadanego efektu.

13. Jednoczes$nie przyjmuje¢ do wiadomosci, ze brak uczestnictwa we wszystkich zaj¢ciach bedzie
skutkowat brakiem mozliwos$ci uczestnictwa w kolejnych edycjach przez okres 5 lat.

(miejscowosc i data) (podpis uczestniki/uczestniczka)

Projekt jest wspoltfinansowany ze srodkow Powiatu Gizyckiego




