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Program Ministerstwa Sportu i Turystyki pn. „Aktywni” Zadanie nr 1 „Aktywny Senior – upowszechnianie sportu wśród osób 55+” oraz ze środków własnych Fundacji. Fundacja LOTTO im. Haliny Konopackiej jest operatorem krajowym zadania.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI. PROSZĘ ZWRÓCIĆ UWAGĘ NA POPRAWNOŚĆ WPISYWANIA DANYCH- SZCZEGÓLNIE NR TELEFONU I DANYCH DO UBEZPIECZENIA (ZA BRAK MOŻLIWOŚCI KONTAKTU Z UWAGI NA BŁĘDNE DANE ODPOWIADA UCZESTNIK – PODEJMUJEMY PRÓBĘ 3-KROTNEGO KONTAKTU).
Dane uczestnika wyjazdu nad morze –Międzyzdroje– 

w ramach Projektu „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski – Edycja II organizowanego w ramach Programu Ministerstwa Sportu i Turystyki pn. „Aktywni” Zadanie nr 1 „Aktywny Senior – upowszechnianie sportu wśród osób 55+” oraz ze środków własnych Fundacji. Fundacja LOTTO im. Haliny Konopackiej jest operatorem krajowym zadania.

....................................................................................................................................................

/IMIĘ I NAZWISKO/
.......................................................................................................................................................

/ADRES ZAMIESZKANIA /
…..................................................................................................................................................

/PESEL-DO UBEZPIECZENIA/                                                             /DATA I MIEJSCE URODZENIA/
…..................................................................................................................................................

/NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI, DATA WAŻNOŚCI DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI

KTÓRYM UCZESTNIK BĘDZIE POSŁUGIWAŁ SIĘ PODCZAS PODRÓŻY/
…..................................................................................................................................................

/nr telefonu/                                                                            /adres e-mail/
Zaznacz X przedział wiekowy, w którym się znajdujesz oraz zaznacz X PŁEĆ
	55-65 lat 
	
	KOBIETA
	

	66-75 lat 
	
	MĘŻCZYZNA
	

	76 i więcej lat 
	
	
	


II.  DANE OSOBY DO KONTAKTU W RAZIE WYPADKU
....................................................................................................................................................

/IMIĘ I NAZWISKO/

.......................................................................................................................................................

/ADRES ZAMIESZKANIA

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

/NR TELEFONU/
……………………………………………………………………….                                      …………………………………………………….

/ PIECZĘĆ* lub IMIĘ I NAZWISKO/

                                              / PODPIS I DATA

III. TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ 

1. Formularz zgłoszeniowy prosimy dostarczyć osobiście do biura Stowarzyszenia  Lokalnej Grupy Rybackiej ,, 7 RYB ‘’  lub drogą elektroniczną na adres e-mail od dnia 14.09.2026 r. do dnia 21.09.2026 r. do godziny 15.00 e-mail: biuro@7ryb.pl  adres; Cysterska 6/13, 62-100 Wągrowiec 
          ……………………………………………………………………….                                      …………………………………………………….
                    /PIECZĘĆ* lub IMIĘ I NAZWISKO/

                                     /PODPIS I DATA/
2. Uczestnicy wybrani do uczestnictwa w projekcie otrzymają szczegółowy program wyjazdu oraz  informacje o przedmiotach  niezbędnych do zabrania, w związku z koniecznością zrealizowania założeń programowych. 
IV. W przypadku rezygnacji osoby wybranej należy poinformować organizatora najpóźniej 7 dni kalendarzowych przed wyjazdem. W przypadku rezygnacji uczestnika z wyjazdu, Komisja dokona wyboru kolejnej osoby na miejsce rezygnującego uczestnika. 
Niepowiadomienie organizatora o rezygnacji z udziału w wyjeździe najpóźniej 7 dni kalendarzowych przed wyjazdem skutkować będzie obciążeniem uczestnika wyjazdu kosztami jego organizacji, wg. ceny jednostkowej, przypadającej na uczestnika, wynikającej z zapisów wniosku o dofinansowanie.
V. Każdy uczestnik  zobowiązany jest do uczestnictwa w wszystkich zajęciach oraz punktach programu w ramach projektu „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski.

	Tabela harmonogramu Zajęć

	Wnioskodawca: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Rybacka ,,7 Ryb''

	Nazwa zajęć: „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski” - Edycja II

	Grupa: I Kiszkowo, Skoki, Wągrowiec, Gołańcz, Wyrzysk 

	Lp
	Opis działania 
	data (dd-mm-rr)
	godzina (gg:mm)
	miejscowość (nazwa obiektu, ulica, nr)

	1.
	Wyjazd-Przyjazd 
	23.10.2026
	03.30 - 11.00 
	z Kiszkowo, Skoki, Wągrowiec, Gołańcz, Wyrzysk,  do Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 

	2.
	Nordic walking 
	23.10.2026
	11:30-13:30 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 

	3.
	Obiad 
	23.10.2026
	13:45-14:45 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 

	4.
	Zameldowanie
	23.10.2026
	15.00 - 15.45
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	5.
	[image: image8.png]Basen 
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lub Zajęcia taneczne 
(do wyboru przez uczestnika)

PROSZĘ ZAZNACZYĆ 1 ZAJĘCIA
	23.10.2026
	16:00-17:00 (1h+1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	6.
	Kolacja
	23.10.2026
	19:00-20:00 - (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	7.
	Zumba 
	23.10.2026
	20:00-21:00 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	8.
	Kolacja c.d.
	23.10.2026
	21:00-22:00 (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	9.
	Śniadanie 
	24.10.2026
	7:30-9:30 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	10.
	Nordic Walking 
	24.10.2026
	10:30-12:30 (2h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	11.
	Obiad 
	24.10.2026
	13:30-14:30 (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	12.
	Spotkanie z dietetykiem i warsztaty z kucharzem 
	24.10.2026
	15:30-17:30 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	13.
	Kolacja
	24.10.2026
	19:00-20:00 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	14.
	Zumba 
	24.10.2026
	20:00-21:00 (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	15.
	Kolacja c.d. 
	24.10.2026
	21:00-23:00 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	16.
	Śniadanie 
	25.10.2026
	7:30-9:30 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	17.
	Nordic Walking 
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 lub Basen 
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 (do wyboru przez uczestnika)

(do wyboru przez uczestnika)

PROSZĘ ZAZNACZYĆ 1 ZAJĘCIA
	25.10.2026
	10:00-12:00 (1h+1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	18.
	Obiad 
	25.10.2026
	13:00-14:00 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	19.
	Wyjazd - Przyjazd 
	25.10.2026
	15.00 - 22.30
	z Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 do Wyrzysk, Gołańcz,  Wągrowiec, Skoki, Kiszkowo


	Tabela harmonogramu Zajęć

	Wnioskodawca: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Rybacka ,,7 Ryb''

	Nazwa zajęć: „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski” - Edycja II

	Grupa: II Rogoźno, Oborniki. Margonin, Szamocin 

	Lp
	Opis działania 
	data 

(dd-mm-rr)
	Godzina

 (gg:mm)
	miejscowość (nazwa obiektu, ulica, nr)

	1.
	Wyjazd-Przyjazd 
	23.10.2026
	04.00 - 11.00 
	z Rogoźno, Oborniki, Margonin, Szamocin do Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 

	2.
	Nordic walking 
	23.10.2026
	11:30-13:30 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 

	3.
	Obiad 
	23.10.2026
	13:45-14:45 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 

	4. 
	Zameldowanie
	23.10.2026
	15.00 - 15.45
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	5.
	Spotkanie z dietetykiem i warsztaty z kucharzem 
	23.10.2026
	16:00-18:00 (2h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	6.
	Kolacja
	23.10.2026
	19:00-20:00 (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	7.
	Zumba 
	23.10.2026
	20:00-21:00 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	8.
	Kolacja c.d.
	23.10.2026
	21:00-22:00 (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	9.
	Śniadanie 
	24.10.2026
	7:30-9:30 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	10.
	Nordic Walking 
	24.10.2026
	10:30-12:30 (2h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	11.
	Obiad 
	24.10.2026
	13:30-14:30 (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	12.
	Basen 
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lub Zajęcia taneczne 
[image: image5]
(do wyboru przez uczestnika)

PROSZĘ ZAZNACZYĆ 1 ZAJĘCIA
	24.10.2026
	16:00-17:00 (1h+1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500



	13.
	Kolacja
	24.10.2026
	19:00-20:00 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	14.
	Zumba 
	24.10.2026
	20:00-21:00 (1h) 
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	15.
	Kolacja c.d. 
	24.10.2026
	21:00-23:00 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	16.
	Śniadanie 
	25.10.2026
	7:30-9:30 (2h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	17.
	Nordic Walking 
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 lub Basen 
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(do wyboru przez uczestnika)

PROSZĘ ZAZNACZYĆ 1 ZAJĘCIA
	25.10.2026
	10:00-12:00 (1h+1h)

	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500


	18.
	Obiad 
	25.10.2026
	13:00-14:00 (1h)
	Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500

	19.
	Wyjazd - Przyjazd 

	25.10.2026

	15.00 - 22.00

	z Międzyzdroje Aqua Resort ul. Bursztynowa 2, 72-500 do Szamocin, Margonin,  Oborniki, Rogoźno.


Wyżywienie 

Przewiduje się wyżywienie w następujący sposób:

1) śniadania– bufet hotelowy, 
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2) obiady – równe dla wszystkich uczestników - ustalone wg menu z oferty otrzymanej z miejsca pobytu*   

                    *(jeżeli ma to być danie wegetariańskie zaznacz X w tym miejscu ), 

3) Kolacja – równa dla wszystkich uczestników – ustalone wg menu z oferty otrzymanej z miejsca pobytu 
                    *(jeżeli ma to być danie wegetariańskie zaznacz X w tym miejscu ), 
4) Informację o alergiach pokarmowych należy podać do dnia: 10.10.2026 
VI. OŚWIADCZENIA DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z przepisami 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) (dalej „RODO”) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

1.  Administrator danych
Administratorem danych osobowych jest Fundacja LOTTO im. Haliny Konopackiej z siedzibą
w Warszawie przy ul. Targowej 25, 03-728 Warszawa (dalej „Administrator”). Z Administratorem można skontaktować się przesyłając e-mail na adres: fundacja@fundacjalotto.pl a także za pośrednictwem poczty tradycyjnej, pod wskazanym powyżej adresem siedziby Administratora.

2.  Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczył osobę odpowiedzialną za ochronę danych osobowych, tj. Inspektora Ochrony Danych, z  którym  kontakt  jest  możliwy  za  pośrednictwem  adresu  mailowego:  iod@fundacjalotto.pl  oraz  za pośrednictwem poczty tradycyjnej, pod wskazanym powyżej adresem siedziby Administratora z dopiskiem
„Do Inspektora Ochrony Danych”.
3.  Cele i podstawy przetwarzania
Dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach:
a) realizacji Programu – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, jeżeli dane osobowe są pozyskane w sposób inny niż bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

b) uzyskania informacji określonych w art. 21 ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich – podstawą prawną jest niezbędność ich przetwarzania w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)

c) zawarcia i wykonania umowy - podstawą prawną przetwarzania są czynności niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą przed zawarciem umowy w tym weryfikacji złożonego wniosku (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

d) zawarcia i wykonania umowy - podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, jeżeli dane osobowe są pozyskane w sposób inny niż bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

e) ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami - podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora. Uzasadnionym interesem Administratora jest w tym przypadku możliwość ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

e) podatkowych i rachunkowych, podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność ich przetwarzania w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)

f) otrzymywania informacji marketingowych – podstawą prawną jest zgoda osoby, której dane dotyczą na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) .

4.  Odbiorcy danych
Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego prawa w szczególności instytucjom uprawnionym do kontroli działalności Administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe mogą być przetwarzane przez inne podmioty na podstawie zawartych z Administratorem umów powierzenia przetwarzania danych osobowych

5.  Okres przechowywania danych 
6. Dane osobowe będą przetwarzane:

a) do momentu realizacji umowy albo
b) do momentu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora albo
c) do momentu przedawnienia roszczeń;
d) do momentu wycofania zgody - w związku z przetwarzaniem danych w celu otrzymywania informacji marketingowych.
7.  Prawa osób, których dane dotyczą
W związku z przetwarzaniem danych osobowych osobie, której dane dotyczą przysługują następujące prawa do: dostępu do danych, sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, otrzymania kopii danych. Prawa te przysługują w przypadkach i w zakresie przewidzianym przez obowiązujące przepisy prawa. W związku z przetwarzaniem danych przysługuje również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8.  Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych
Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakże jest niezbędne do rozpoczęcia procesu weryfikacji Wniosku/zawarcia umowy. Niepodanie danych osobowych w niezbędnym zakresie skutkuje niemożnością weryfikacji Wniosku/zawarcia umowy.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych dokonywane na jej podstawie (dane przetwarzane w celach marketingowych) może nastąpić w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9.  Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
W oparciu o dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

……………………………………………..
           (miejsce, data, CZYTELNY podpis uczestnika)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

 Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………….……………………, zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w projekcie  „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski – Edycja II ” (docelowo: Międzyzdroje) w ramach projektu  organizowanego w ramach Programu Ministerstwa Sportu i Turystyki pn. „Aktywni” Zadanie nr 1 „Aktywny Senior – upowszechnianie sportu wśród osób 55+” oraz ze środków własnych Fundacji. Fundacja LOTTO im. Haliny Konopackiej jest operatorem krajowym zadania. W projekcie biorę udział dobrowolnie. 
………………………………………………………………

         /CZYTELNY PODPIS I DATA/
OŚWIADCZENIE O NIŻSZYM STATUSIE MATERIALNYM
Ja niżej podpisana/y …………………………………………………….……………, zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………w związku z udziałem w projekcie  „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski- Edycja II” (docelowo: Międzyzdroje) w ramach projektu  organizowanego w ramach Program Ministerstwa Sportu i Turystyki pn. „Aktywni” Zadanie nr 1 „Aktywny Senior – upowszechnianie sportu wśród osób 55+” oraz ze środków własnych Fundacji. Fundacja LOTTO im. Haliny Konopackiej jest operatorem krajowym zadania oświadczam, że posiadam niski status materialny.
………………………………………………………………

/CZYTELNY PODPIS I DATA/

OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
Ja niżej podpisana/y …………………………………………………, zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………w związku z udziałem w programie „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski- Edycja II” oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością lub innymi deficytami na wyjeździe nad morze (docelowo: Międzyzdroje) w ramach Programu Ministerstwa Sportu i Turystyki pn. „Aktywni” Zadanie nr 1 „Aktywny Senior – upowszechnianie sportu wśród osób 55+” oraz ze środków własnych Fundacji. Fundacja LOTTO im. Haliny Konopackiej jest operatorem krajowym zadania. 
……………………………………………………           

    /CZYTELNY PODPIS I DATA/
OŚWIADCZENIE O POBYCIE NAD MORZEM

OŚWIADCZAM, ŻE NAD MORZE:

WYJEŻDŻAM SYSTEMATYCZNIE – KAŻDEGO ROKU, KILKA RAZY W ROKU

 SPORADYCZNIE, RZADKO – RAZ NA KILKA LAT


 BYŁAM/BYŁEM TYLKO RAZ

NIE BYŁAM/NIE BYŁEM NAD MORZEM

NIE BYŁAM/NIE BYŁEM  NAD MORZEM W RAMACH Wyjazdu  AKTYWNI - ZDROWI - ZAANGAŻOWANI - SENIORZY NA OBSZARZE 9 GMIN WIELKOPOLSKI w 2023 r. 


NIE BYŁAM/NIE BYŁEM NAD MORZEM W RAMACH WYJAZDU „Senior Camp - Cykl zajęć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski’’ w 2025 r. 

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





                                  

                                                                                                         /CZYTELNY PODPIS I DATA/
Informacja dotycząca płatności
Po zakończeniu procesu rekrutacji skontaktujemy się telefonicznie z osobami zakwalifikowanymi do udziału w wyjeździe oraz podamy informacje o numerze rachunku bankowego oraz terminie dokonania wpłaty.
Koszt udziału w wyjeździe wynosi 100 zł. Opłata obejmuje koszt całkowitego udziału uczestnika w wyjeździe, zgodnie z programem.  
W przypadku rezygnacji nie przewiduje się zwrotu dokonanej opłaty. 
Nie należy dokonywać wpłaty przed otrzymaniem informacji o zakwalifikowaniu się do udziału w projekcie ! 

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zasadami udziału w wyjeździe oraz informacjami organizacyjnymi. Przyjmuję do wiadomości, że zgłoszenie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w wyjeździe. 
Jestem świadomy/-a, że po zakończeniu procesu rekrutacji organizator skontaktuje się telefonicznie z osobami zakwalifikowanymi do udziału w wyjeździe. Następnie, zostaną przekazane informacje dotyczące płatności, w tym numer rachunku bankowego oraz termin dokonania wpłaty.

Przyjmuję do wiadomości, że koszt udziału w wyjeździe wynosi 100 zł i zobowiązuję się do uregulowania opłaty. 
Zapoznałem/-am się również z zasadami dotyczącymi rezygnacji z udziału w wyjeździe. 
………………………………………………             





                                  

                                                                                                         /CZYTELNY PODPIS I DATA/

Deklaracja udziału w projekcie 

(wzór- minimalny zakres dla uczestników 55 + we wszystkich priorytetach)
   Ja, (imię i nazwisko)……………………………………………………………………… niniejszym oświadczam, że ukończyłem 55 rok życia i jestem beneficjentem ostatecznym Programu  Ministerstwa Sportu i Turystyki pn. „Aktywni” Zadanie nr 1 „Aktywny Senior – upowszechnianie sportu wśród osób 55+” oraz ze środków własnych Fundacji. Fundacja LOTTO im. Haliny Konopackiej jest operatorem krajowym zadania.

Jednocześnie deklaruję dobrowolny udział w projekcie ,,Senior Camp – Cykl zajeć w zakresie poprawy aktywności seniorów z obszaru 9 gmin Wielkopolski – Edycja II ’’ realizowanym przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Rybacka „7 Ryb” – w dniach   23-25.10.2026 r. 
Oświadczam, że zamieszkuję teren gminy…………………

Data:……………………
Podpis: …………………..
(czytelny podpis)

