
 

 

 
Załącznik 1. Formularz zgłoszeniowy uczestnika Projektu 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU 
„Dziadku, Babciu, pokażę Ci mój świat” 

 – międzypokoleniowe laboratorium współpracy i nowych technologii 
 

A. Dane uczestnika i oświadczenia 
Każdy uczestnik Projektu, również osoba zgłaszająca się wspólnie z seniorem, wypełnia odrębny 
formularz zgłoszeniowy 

KOGO DOTYCZY 
DANE / 

OŚWIADCZENIE POLE DO UZUPEŁNIENIA 

Każdy uczestnik Imię i nazwisko  

Każdy uczestnik 
Kategoria 
uczestnika 

☐ senior 60+ 
☐ przedstawiciel młodszego pokolenia - osoba 

pełnoletnia 
☐ przedstawiciel młodszego pokolenia - osoba 

niepełnoletnia 

Senior 60+ /  
Pełnoletni uczestnik Kontakt 

Telefon kontaktowy:  
 
.........................................................................  
E-mail (jeśli dotyczy):  
 
........................................................................ 

Senior 60+ ☐ Oświadczam, że mam ukończone 60 lat. 
☐ Oświadczam, że zamieszkuję w województwie małopolskim. 

Senior 60+  

Zgłoszenie:  
☐ indywidualne 
☐ wspólnie z przedstawicielem młodszego pokolenia 
Imię i nazwisko tej osoby (jeśli dotyczy):  
 
......................................................................................... 

Każdy uczestnik / 
rodzic małoletniego 

Potrzebne dostosowania sposobu komunikacji lub organizacji zajęć 
(opcjonalnie, bez podawania diagnoz i dokumentacji medycznej): 
 
......................................................................................... 

Senior 60+ / Pełnoletni 
uczestnik 

☐ Zapoznałam(-em) się z Regulaminem rekrutacji i warunkami 
uczestnictwa i akceptuję zasady udziału. 
☐ Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej RODO. 

Pełnoletni uczestnik 
Miejscowość, data i podpis: 
 
......................................................................................... 



 

 

 
 

B. Zgłoszenie i opieka nad osobą niepełnoletnią 
 

KTO WYPEŁNIA DANE POLE DO UZUPEŁNIENIA 
Rodzic / opiekun prawny 
małoletniego 

Imię i nazwisko rodzica / 
opiekuna prawnego 

 
 

Rodzic / opiekun prawny 
małoletniego 

Kontakt 

Telefon kontaktowy:  
 
........................................  
E-mail (jeśli dotyczy):  
 
.................................. 

Rodzic / opiekun prawny 
małoletniego 

☐ Zgłaszam małoletniego wskazanego w części A do Projektu, 
potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i 
warunkami uczestnictwa i otrzymanie klauzuli RODO. 

Rodzic / opiekun prawny 
małoletniego 

Opiekę podczas zajęć sprawuje: 
☐ rodzic / opiekun prawny    
☐ inna upoważniona osoba dorosła 
Imię i nazwisko osoby sprawującej opiekę:  
 
............................................................................................. 
 
Telefon tej osoby: ................................................................... 
Organizator przekazuje osobie upoważnionej do opieki nad 
małoletnim informacje o przetwarzaniu jej danych, zgodnie z art. 
14 RODO. Rodzic lub opiekun prawny może dodatkowo 
przekazać tej osobie Załącznik nr 2 do Regulaminu. 

Tylko gdy opiekunem 
podczas zajęć będzie 
osoba dorosła inna niż 
rodzic / opiekun prawny 

W przypadku wskazania innej osoby dorosłej upoważniam ją do 
sprawowania bezpośredniej opieki nad małoletnim podczas obu 
spotkań warsztatowych w ramach Projektu. 

Każde zgłoszenie 
małoletniego 

Miejscowość, data i podpis rodzica / opiekuna prawnego: 
 
............................................................................................ 

 
 
Uwaga: Zgoda na publikację wizerunku stanowi odrębny, dobrowolny dokument i nie jest warunkiem 
udziału w Projekcie. 


