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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w projekcie: ,Program teleopieki domowej — program wsparcia polityki seniorai-
nej oraz oséb z niepetnosprawnoéciami” wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach FEdP 2021-2027

Dane POTENCJALNEGO uczestnika projektu:

IMIE | NAZWISKO DATA
URODZENIA -
WIEK " PLEC O K
O M
ADRES ZAMIESZKANIA:
MIEJSCOWOSC ULICA
NR DOMU NR LOKALU
KOD POCZTOWY TELEFON
UWAGI

Zapoznatam/em sie i akceptuje ,Regulamin rekrutacji i udziatu w projekcie”

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS OSOBY KWALIFIKUJACEJ

PODPIS POTENCJALNEGO UCZESTNIKA




