
Imię/Imiona

Nazwisko

Płeć □ Kobieta                   □ Mężczyzna

Data urodzenia

Wiek w chwili przystąpienia do 
projektu 

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (jeśli jest 
inny niż adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy

E-mail

Posiadam status osoby z 
niepełnosprawnością 
(*wymagana kserokopia orzeczenia)

□ Tak*                  
□ Nie        

Informacje dotyczące 
niepełnosprawności, ograniczeń w 
poruszaniu się bądź innych specjalnych 
potrzeb (o ile dotyczy)

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU „ŚLĄSKA PEPINIERA” 
(prosimy wypełnić pismem drukowanym oraz zaznaczyć „X” w wyznaczonych miejscach) 

I. DANE PERSONALNE

II. DANE KONTAKTOWE 

  III. Status kandydata na dzień złożenia formularza rekrutacyjnego

Projekt dofinansowany ze środków programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni+” na lata 2021-2025



Projekt dofinansowany ze środków programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni+” na lata 2021-2025 

  IV. Badanie obszarów zainteresowań 

Jakie są Pani/Pana zainteresowania 
(należy wybrać jedną odpowiedź) 

□ Moda                
□ Ogród  
□ Wolontariat     
□ Żadne z powyższych 

Czy pracował/a Pan/Pani jako 
wolontariusz 

□ Tak               
□ Nie  
□ Trudno powiedzieć 

Czy jest Pani/Pan zainteresowana 
długotrwałą formą pracy 
wolontariackiej? 

□ Tak               
□ Nie  
□ Trudno powiedzieć 

Czy jest Pan/Pani zaangażowana w życie 
lokalnej społeczności? 

□ Tak                
□ Nie  
□ Trudno powiedzieć 

Czy jest Pan/Pani zdecydowany/a do 
aktywnego włączenia się w działania na 
rzecz lokalnej społeczności w ramach 
Programu „Śląska Pepiniera”? 

□ Tak                
□ Nie  
□ Trudno powiedzieć 

W którym z obszarów chce Pan/Pani 
wziąć udział w ramach Programu „Śląska 
Pepiniera”? 

 □ Strefa Ogrodu Społecznego                   
□ Strefa Twórczych Ochotników  
□ Strefa Modnej Pepiniery  
□ Żadne z powyższych 

Czy zgadza się Pan/Pani na udział w 
innym obszarze, niż wybrany, w 
przypadku braku miejsc?

□ Tak                
□ Nie  
□ Trudno powiedzieć 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i  zostałem pouczony/
zostałam pouczona o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego. 

  ……………………………………….                             …………………………………………………..   
 Miejscowość, data       Czytelny podpis Kandydata/-ki 


