
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
LIDER AKTYWNYCH SENIORÓW !

1.Imię i nazwisko, telefon, e-mail kandydata:
Imię i nazwisko kandydata …………………………………………………………………………

Telefon ………………………… E-mail ……………………………………………………………

2. Informacje dot.osoby/organizacji zgłaszającej kandydata (jeśli dotyczy)
Imię i nazwisko/nazwa organizacji………………………………………………………………... 

Telefon ………………………… E-mail ……………………………………………………………

3. Przedstawienie i opis działań/ inicjatyw kandydata dla innych seniorów.
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Zadanie jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach 
Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020
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…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgodnie z Ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz.U.Nr 133 poz.883)”.

Zadanie jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach 
Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020


