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Formularz zgłoszeniowy uczestnika projektu „Seniorzy bez granic”
Imię i nazwisko: ................................................................
Data urodzenia: ...................................................................
Adres zamieszkania: ..............................................................
Telefon: ...........................................................................
E-mail (opcjonalnie): .............................................................
Proszę zaznaczyć spotkania, w których chcę uczestniczyć:
Spotkania w Polsce
[bookmark: _GoBack]☐ Nordic Walking – aktywny spacer – zdrowe serce i stawy (31.07.2025)
☐ Zadbaj o kręgosłup – ciesz się aktywnością bez bólu (10.10.2025)
☐ Dobry oddech – zdrowy umysł – I termin (20.11.2025)
☐ Dobry oddech – zdrowy umysł – II termin (15.01.2026)
☐ Zdrowe żywienie – I termin (18.02.2026)
☐ Zdrowe żywienie – II termin (12.03.2026)
☐ Zadbaj o kręgosłup – ciesz się aktywnością bez bólu – II termin (07.04.2026)
☐ Nordic Walking – II termin (24.03.2026)
Spotkania w Czechach (Uzdrowisko Jańskie Łaźnie)
☐ Zdrowe plecy – I termin (06.11.2025)
☐ Zdrowe plecy – II termin (04.12.2025)
☐ Ćwiczenia relaksacyjne i oddechowe – I termin (22.01.2026)
☐ Ćwiczenia relaksacyjne i oddechowe – II termin (05.02.2026)
☐ Nordic Walking – I termin (26.02.2026)
☐ Zdrowe żywienie – II termin (16.04.2026)
☐ Zdrowe żywienie – II termin (26.03.2026)
☐ Nordic Walking – II termin (23.04.2026)
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

............................................................
Data i podpis uczestnika
.


Projekt „Seniorzy bez granic” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Interreg Czechy - Polska 2021-2027 za pośrednictwem Euroregionu Nisa
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