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KWETIONARIUSZ OSOBOWY
1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………
3. Numer telefonu/(email):…………………………………………………………………

4. Numer PESEL: …………………………………………………………………………
5. Proszę wskazać powód(ody) przystąpienia do projektu: …………………………………………………………………………………………..………………………………………...…………………………………………………

6. Proszę podkreślić formy uczestnictwa w życiu publicznym, w którym Pan(i) uczestniczy:

a) wybory/referendum;

b) zebrania Rady Gminy;

c) zebrania Sołectwa;

d) udział w konsultacjach dokumentów strategicznych;

e) inne (jakie?)………………………………………………………………………….

7. Proszę podkreślić prawidłową odpowiedź: Czy angażuje się Pan(i) w działania na rzecz lokalnej społeczności?

a) TAK;

b) NIE

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu pt. „Zaradni Seniorzy”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm. )
……………., dnia ………………….  


           ………………………………
             ( miejscowość, data )






( podpis )
Stowarzyszenie Szprotawski Uniwersytet Trzeciego Wieku 

ul. Mickiewicza 1, 67 – 300 Szprotawa

www.utwszprotawa.pl
utwszprotwa@o2.pl

