KARTA ZGLOSZENIA I DEKLARACJA UCZESTNICTWA
PROJEKT ,,SWIATECZNA KAPSULA CZASU”
ORGANIZATOR: KOLO GOSPODYN WIEJSKICH BORKI SIEDLECKIE

I. DANE UCZESTNIKA

1. Imig i nazwisko:

II. INFORMACJE POTRZEBNE DO REKRUTACJI

1. Oswiadczam, ze mam ukonczone 60 lat 1 mieszkam na terenie gminy Suchozebry.
2. Informacja pomocnicza do realizacji zatozen projektu — zaznacz jedna odpowiedz:

O Jestem cztonkiem/cztonkinia KGW Borki Siedleckie lub regularnie angazuj¢ si¢ w jego
dziatania.

Ll Dotychczas rzadko uczestnicze w dzialaniach spotecznych lub nie jestem zwigzany/a
z KGW.

III. PREFERENCJE UCZESTNIKA

1. Prosze zaznaczy¢ dzialania, w ktorych chcesz uczestniczy€. Ostateczny przydziat i terminy

zostang potwierdzone przez Organizatora.
0 ,,Wigilia mojego dziecinstwa” — wspomnienia, rozmowy i tradycje; jak wygladata Wigilia
dawniej 1 dzi$.
O ,,.Swigteczna Ksiega Pokolefn” — historie, przepisy, wspomnienia i tradycje.
O ,,Swiateczna Pracownia” — wspélne wykonywanie 0zdob i dekoracji $wiatecznych.

01 ,,Wigilia Pokolen” — wspdlne spotkanie, przygotowania i $wigtowanie przy jednym stole,
w tym warsztat kulinarny.

IV. POTRZEBY ORGANIZACYJNE I DOSTEPNOSC

1. Czy jeste$ osobg z niepelnosprawnoscia?
0] Nie

L] Tak (w razie potrzeby zapewnimy wsparcie wolontariusza)

6 KTYWNI ~Swigteczna Kapsuta Czasu” — projekt dofinansowany ze $rodkéw rzadowego programu
ENIORZ wieloletniego na rzecz Osoéb Starszych ,,Aktywni Seniorzy — Asy” na lata 2026 — 2030.

Stronalz2



0DYN iy
SN,

'.."5'.:1. T\,.lfm' e

2. Czy potrzebuje Pan/Pani dostosowania lub wsparcia, aby komfortowo uczestniczy¢
w spotkaniach? (np. pomoc cztonka KGW lub wolontariusza w dotarciu na miejsce /
poruszaniu si¢ po obiekcie, mozliwos¢ odpoczynku lub odpowiednie miejsce siedzace,
wigkszy druk albo materiatly w bardziej czytelnej formie, dodatkowy czas lub indywidualne
wyjasnienie instrukcji, inna forma przekazywania informacji lub wsparcie w komunikacji,
mozliwos$¢ udziatu opiekuna lub osoby towarzyszacej itp):

L] Nie
0] Tak — JAKIE:

3. Udzial w projekcie obejmuje poczgstunek oraz prace z materiatami, dlatego prosimy
o informacj¢ czy wystepuja jakiekolwiek alergie dotyczace sktadnikow positku lub

materialow?
[ Nie
O Tak — JAKIE:

V. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA:

1. Ja nizej podpisana/y zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,,Swigteczna Kapsuta Czasu”
realizowanym przez KGW Borki Siedleckie.

Os$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze udzial w projekcie jest bezptatny.

Zobowiazuj¢ si¢ poinformowac¢ Organizatora o rezygnacji lub nieobecnosci.

wobk WD

Otrzymatem/am informacj¢ o przetwarzaniu danych osobowych lub zostala mi ona

udostgpniona i wiem, gdzie si¢ z nig zapoznac.

6. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Organizator potwierdzi przyjecie zgtoszenia i moze prowadzi¢
liste rezerwowa, jesli liczba zgloszen przekroczy liczbg miejsc.

7. O$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Swigteczna

Kapsuta Czasu”, rozumiem jego postanowienia i zobowiazuje si¢ ich przestrzegac.

Data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko):

Zalaczniki:

1. Regulamin Uczestnictwa.
2. Klauzula informacyjna.
3. Zgoda na udostepnianie wizerunku.
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