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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


	Nazwisko
	Imię lub imiona

	[bookmark: Tekst4]     
	[bookmark: Tekst5]     

	Data urodzenia
	E-mail, 

	[bookmark: Tekst6]     
	[bookmark: Tekst7]     

	Adres kontaktowy
	Ulica, nr domu, nr mieszkania

	
	[bookmark: Tekst8]     

	Kod
	Miasto
	Województwo
	Telefon (z kierunkowym)

	[bookmark: Tekst9]     
	[bookmark: Tekst10][bookmark: _GoBack]     
	[bookmark: Tekst11]     
	[bookmark: Tekst12]     

	Specjalne wymagania dietetyczne, zdrowotne, zakwaterowanie.
 Jeśli jest Pan/i osobą niepełnosprawną prosimy opisać wymagania, które ułatwią Panu/i uczestnictwo w projekcie.  

	[bookmark: Tekst18]     



	Źródło informacji o Projekcie. 

	[bookmark: Wyb%C3%B3r1][bookmark: Wybór2][bookmark: Wybór5][bookmark: Wybór3][bookmark: Wybór4][bookmark: Wybór6]Internet |X|     prasa |X|    od znajomych |X|    od naszego absolwenta |X|    e-mail |X|    inne |X|
	

	Motywacja do udziału w projekcje:





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



Liderzy zmian - aktywność społeczna legnickich seniorów na rzecz pozytywnego postrzegania starości
Projekt dofinansowany ze środków Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014 – 2020.
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