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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatgcznik nr 7E do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Formularz zgtoszenia do ustugi ,,Aktywizacja oséb 50+”

w ramach projektu ,Rozwdj ustug spotecznych dla mieszkancow Miasta taziska Gorne

Swiadczonych w ramach Centrum Ustug Spotecznych w taziskach Gornych’.

1. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi ,,Aktywizacja os6b 50+”

Imie i nazwisko:

2. Wnioskowana aktywnosé:

O szkolenia (iNdywidualne/grupOWe™) ........unii e
00 kursy (indywidUalNe/grUpPOWE™) ... ...t et
O0 warsztaty aKtyWIiZUJGCE: ... . v et
IR Y o= o4

[T o1 =

Osoba zostata poinformowana o mozliwo$ci korzystania z kazdej formy aktywnosci i do dokonywania
zmian wnioskowanych aktywnoSci.

3. Preferowany okres swiadczenia ustugi:
Data rozpoczecia realizacji USIUGI: .. .. ..o

Data zakonczenia realizacji USTUGI: .........o.ii i

4. Zalaczniki do formularza zgtoszeniowego:

*Niepotrzebne skreslic.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu Ustug
Spotecznych oraz Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Rozwdj ustug spotecznych dla
mieszkancow Miasta taziska Gorne $wiadczonych w ramach Centrum Ustug Spofecznych
w taziskach Gérnych” i spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie jako odbiorcy ustugi.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug, wyrazam zgode na kontrole i monitorowanie przez

CUS swiadczonej ustugi ,Aktywizacja oséb 50+” w miejscu jej realizacji.

podpis Kandydata do projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku

Udzielam / nie udzielam* Centrum Ustug Spotecznych w taziskach Gérnych nieodptatnego
i nieodwotalnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjec z moim
wizerunkiem/wizerunkiem MOJEGO/MOJEI® e e
bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania w zwigzku z uczestnictwem w projekcie
pt.. ,Rozwoj ustug spofecznych dla mieszkancow Miasta taziska Gorne sSwiadczonych
w ramach Centrum Ustug Spotecznych w taziskach Gérnych”. Zgoda / brak zgody* obejmuje
wykorzystanie, obrobke, utrwalanie i powielanie wykonanych zdjeé¢, za posrednictwem
dowolnego medium wylgcznie w celu zgodnym z prowadzonymi przez Wnioskodawce
dziataniami w ramach projektu pt.. ,Rozwdj ustug spotecznych dla mieszkarncow Miasta
taziska Gorne $wiadczonych w ramach Centrum Ustug Spotecznych w taziskach Gornych”.
Oswiadczam, ze jestem peinoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnos$ci prawnych,

oraz ze zapoznatem sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

IMIE i NAZWISKO: ..t e e

Dokfadny adres zamiesSzKania: .............eueueuieiniii e

(miejscowosc, data) podpis Uczestnika *

*Niepotrzebne skresli¢

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej opiekuna prawnego.
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Koordynator Indywidulanych Planow Ustug Spotecznych wnioskuje o przyznanie ustugi

~Aktywizacja oséb 50+” w postaci preferowanego wsparcia:

Preferowane Planowany Planowany termin
wsparcie termin zakonczenia
rozpoczecia

Aktywizacja osob
50+

pieczec i podpis KIPUS

Potwierdzenie zakwalifikowania / nie zakwalifikowania do korzystania z ustugi
»Aktywizacja os6b 50+”
Decyzja Organizatora Ustug Spotecznych:

pieczec i podpis Organizatora Ustug Spotecznych



