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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — MODUt I

PROGRAM KORPUS WSPARCIA SENIOROW NA ROK 2025

[MIQ | NAZWISKO SENTOTA: ...iivieiietieieeteste st et ettt et st ste s te e e e s et ettt aseetesteseesbestesaesersareaseatesbeseesssaeesennsbeeeannsnneasensan
Adres ZamieSZKania SENMIONA: .....ii ittt sttt st ettt sttt ses ek eeebeses et et stesesbebeae sessassssase sensesersesenensnses
NUMET LEIETONU SENMIOIA: ettt ittt ettt sttt et et et st ses et et e ea et s st es et eae st ses et ea st bebereebesenbesaesnsessseasesens
(mozliwos¢ podania numeru telefonu do opiekuna badz osoby z rodziny)

Data urodzenia SeNiora: ......ccceeeeeeevveveesvesreennns

1. Kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie:*
* prosze zaznaczy¢ wtasciwe x:
B mieszkam na terenie miasta Malborka
B jestem osobg, ktdra ma 60 lat lub wiecej
B jestem osobg samotng
Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie ,Korpus Wsparcia Seniora na rok 2025” i deklaruje chec
uczestnictwa w nim.

2. Podane do formularza zgtoszeniowego informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu w
celu rekrutacji i realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Seniora na rok 2025” z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb
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).

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy-senior
lub opiekuna prawnego)



