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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

dla Uczestnika Centrum Aktywności 55+ 

zgłoszenie uczestnictwa do udziału w zajęciach Nordic Walking 

 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA 

Imię (imiona) i Nazwisko  

Wiek  Płeć   Kobieta  Mężczyzna 

PESEL lub data urodzenia  

ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica  

Numer domu  Numer lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Gmina  Powiat  

Województwo  

Adres e-mail  Telefon  

OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

Oświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach sportowo-rekreacyjnych Nordic 

Walking 

Oświadczam, że jestem w pełni świadoma/y swojego stanu zdrowia i nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych 

do wykonywania ćwiczeń ruchowych, gimnastycznych, treningów Nordic Walking. W przypadku zaistnienia 

przeciwwskazań zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Trenera. 

……………………………………………………………… 

podpis 

 

OŚWIADCZENIA DODATKOWE O KANDYDACIE 

Oświadczam, że:  Proszę zaznaczyć właściwe 

• Należę do grupy osób o niskim statusie ekonomicznym  TAK        NIE 

• mój dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie 
gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o 
pomocy społecznej. 

 TAK        NIE 

• Szczególne potrzeby w kontekście zapewnienia dostępności do projektu, należy 
wymienić: 
 

…………………………………………………………………………………..…………………… 

 TAK        NIE 
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OŚWIADCZENIA OBOWIĄZKOWE 

Oświadczam, że samodzielnie z własnej inicjatywy wyrażam zainteresowanie udziałem w zajęciach Nordic Walking 

 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję: 

REGULAMIN ZAJĘĆ W RAMACH PROJEKTU „CENTRUM AKTYWNOŚCI 55+” 

            
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 
i udziału uczestnika Centrum Aktywności 55+ zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO). 
 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundację Bezpieczny Świat, ul. Jagodowa 
6, 86-060 Nowa Wieś Wielka, utrwalonego podczas uczestnictwa w projekcie Centrum Aktywności 55+, w  celach 
informacyjno-promocyjnych na stronie internetowej Fundacji oraz w mediach społecznościowych – na platformie 
Facebook. Potwierdzam, że zgoda jest dobrowolna i została udzielona świadomie. Jestem świadomy/a iż zgodę 
mogę wycofać w każdym momencie, a odwołanie udzielonej uprzednio zgody wywołuje skutek jedynie 
na przyszłość. 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane zawarte w 

niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i równocześnie zobowiązuję się poinformować FUNDACJĘ 

BEZPIECZNY ŚWIAT w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyżej danych. 

 
                     

 

 

  …………………………………..                                                                                         …………………………………………............... 

      Miejscowość i data                                                                                                              Podpis kandydata 

 

 

Projekt jest organizowany w ramach konkursu „Aktywny Senior 2025”, który finansowany jest ze 
środków Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz Fundacji LOTTO im Haliny Konopackiej. 

 

 

                                                 
 

 


