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Załącznik nr 1

Wniosek wstępny 
o skorzystanie z oferty Klubu Seniora przy Domu Seniora Uniwersytetu Łódzkiego pod nazwą Edukacyjny Senioralny Ośrodek Wsparcia i Aktywności 
“EDU-SOWA” w Łodzi

Imię i nazwisko …..................................................................................................

PESEL.....................................................................................................................

Adres zamieszkania...............................................................................................

Numer telefonu do kontaktu..................................................................................

Adres mailowy do kontaktu (opcjonalnie)…...........................................................


Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję Ofertę oraz Regulamin Ośrodka i na tej podstawie składam wniosek o skorzystanie z zaproponowanej przez UŁ formy  wsparcia dla osób starszych w Klubie Seniora przy DS. UŁ.
Wyrażam gotowość, aby osobiście dopełnić niezbędnych, pozostałych formalności po zakwalifikowaniu się do grona uczestników Klubu przed skorzystaniem z pierwszych zajęć, zgodnie z deklaracją wyboru zajęć. Formalności tych dokonam w biurze rekrutacyjnym, mieszącym się w Domu Seniora w Łodzi przy ul. Rewolucji 1905 r. 66.
Proszę kontaktować się ze mną pod numerem telefonu ……………………………….. .


									PODPIS
							
……………………………………………
Data …………………..                                                              



Oświadczenie
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie podanych danych osobowych do celów rekrutacyjnych w projekcie „Utworzenie Klubu Seniora przy Domu Seniora Uniwersytetu Łódzkiego w Łodzi”.
Program Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, nr naboru FELD.07.09-IP.01-001/24. Zakres interwencji: Działania w celu zwiększenia równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości trwałych i przystępnych cenowo usług.



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w złożonym przeze mnie Wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu
rekrutacji oraz na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych,
o których mowa w art. 9 ust. 1 ROZPORZĄDZENIA 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1).


TAK / NIE*



 .....................................                        ………...............................................
 (miejscowość, data)               (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
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