Załącznik do Regulaminu Przyznawania Statusu Miejsc Przyjaznych Seniorom                     w Jelczu-Laskowicach
Jelcz-Laskowice, …..................................

Miejsko-Gminne Centrum Kultury

w Jelczu- Laskowicach
WNIOSEK
o przyznanie certyfikatu „Miejsca Przyjaznego Seniorom”
1. Informacje o instytucji kandydującej:
     Nazwa: ….....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………...........

     Adres: …………………………………………………………………………………...........

    Telefon: ………………………………………………………………………........................

    e:mail : ….......................................................................................................................

2. Uzasadnienie wyboru miejsca: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Kandydaturę zgłasza:
           Grupa seniorów / Przedstawiciel instytucji kandydującej (właściwe należy zakreślić)
4. Dane osobowe zbierane są w związku akcją ,,Miejsca Przyjazne Seniorom” i mogą być wykorzystane  wyłącznie do celów związanych z tą akcją. Administratorem danych jest Miejsko-Gminne Centrum Kultury.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie  i gromadzenie przez  Miejsko-Gminne Centrum Kultury moich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), co stwierdzam podpisem w punkcie 6 lub w 7,                               w zależności od zgłoszenia.

6. Dane osobowe przedstawiciela instytucji kandydującej.
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………..................

Telefon: ….........................................................................................................................  e:mail : …..........................................................................................................................

      Podpis: …................................................... Data: …........................................................

7. Dane osobowe grupy seniorów zgłaszających kandydaturę:
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