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„Klub Seniora”


………………………………………………..

Pieczęć OPS



                                                    Numer zgłoszenia:……………………

(wypełnia organizator)
FORMULARZ KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU Nr: RPO.09.01.00-20-0124/17
Głównym celem projektu jest: utworzenie w okresie od 01.09.2018 d0 30.06.2019 Klubu Seniora i realizacji zadań/usług dla 12 seniorów i ich otoczenia w gminie Mały Płock.
Czas trwania projektu: od 01.09.2018 r. do 30.06.2019 r.
Obszar realizacji projektu: Gmina Mały Płock
Uczestnictwo w projekcie jest bezpłatne.
Zainteresowanych uczestnictwem w projekcie, prosimy o staranne wypełnienie (drukowanymi literami) poniższego formularza i pozostawienie wypełnionego formularza uczestnictwa, oświadczeń i ankiety w miejscu wypełnienia dokumentów. 
Dane osobowe
Imię i nazwisko: 
, 

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	         


Adres: 
woj. podlaskie, powiat: kolneński, gmina wiejska Mały Płock, 

miejscowość: 
, 

ulica: 
, 

nr budynku: 
, 
nr lokalu: 
, 
kod pocztowy:
 - 
, 
telefon kontaktowy: 
, 
email:
, 
	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
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