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Załącznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: 

„Aktywni, potrzebni, ekologiczni” 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie 

„Aktywni, potrzebni, ekologiczni”  

Dane uczestnika projektu 

Imię  

Nazwisko  

 

Dane opiekuna prawnego 

Imię  

Nazwisko  

Dane kontaktowe 

Telefon komórkowy  

Adres poczty elektronicznej (email)  

Deklaruję udział w następujących zajęciach: 

Warsztaty TUS – 44 spotkania  

Zajęcia z sensoplastyki – 44 spotkania  

Zajęcia w sali doświadczania świata – 44 spotkania  

Warsztaty taneczne – 44 spotkania  

Warsztaty teatralne – 44 spotkania  

Warsztaty ekologiczne – 44 spotkania  

Gimnastyka międzypokoleniową – 44 spotkania  

 

                          Łódź 
                  

Miejscowość  Data  Podpis 
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Oświadczenia 

Ja, niżej podpisana/y …….…….………………………………….. 

posługująca/y się numerem PESEL …….…….………………………………….. 

Świadoma/y odpowiedzialności z tytułu składania oświadczeń niezgodnych z prawdą   

oświadczam, że: 

 zapoznałam/zapoznałem się i akceptuję treść regulaminu projektu „Aktywni, potrzebni, 
ekologiczni”, w tym zapoznałam/zapoznałem się z zawartą w nim klauzulą informacyjną   
o przetwarzaniu danych osobowych RODO 

 uczestnik projektu jest dzieckiem wysoko wrażliwym lub dzieckiem ze spektrum autyzmu 

 uczestnik Projektu ukończył 3 i nie ukończył 7 roku życia 

 uczestnik Projektu nie posiada przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w Projekcie 

 uczestnik Projektu zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) w mieście Łódź 

Łódź 
(miejscowość, data) 

 
…….…….…………………………………. 

(czytelny podpis) 

 
 

 

 

 

 

Data wpływu 
formularza: 

 

………………………………. 

Podpis osoby 

 przyjmującej formularz: 

 

………………………. 

 

 

 


