
      

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do udziału w projekcie Erasmus+ 

„Natura nie zna granic: Seniorzy odkrywający przyrodę” 
Nr projektu: 2025-1-PL01-KA122-ADU-000345054 

I. Dane kandydata 

Imię i nazwisko: ......................................................................................................................................................  

Data urodzenia: ......................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania: ..............................................................................................................................................  

Telefon: ...................................................................................................................................................................  

Adres e-mail: ..........................................................................................................................................................  

 

II. Kryteria formalne 

1. Jestem członkiem Nadnoteckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Pile. ☐ 

2. Posiadam aktywny adres e-mail i potrafię się nim posługiwać. ☐ 

3. Posiadam dokument uprawniający do przekraczania granicy i pobytu za granicą. ☐ 

4. Posiadam znajomość języka umożliwiającą komunikację podczas mobilności. ☐ 

5. Deklaruję udział we wszystkich etapach projektu, w tym mobilności i działaniach 
upowszechniających. 

☐ 

6. W przypadku zakwalifikowania zobowiązuję się do uzyskania EKUZ oraz wymaganych 
ubezpieczeń. 

☐ 

7. Zobowiązuję się do podpisania umowy finansowej. ☐ 

 

III. Aktywność w NUTW 

1. Jestem członkiem Zarządu NUTW. ☐ 

2. Prowadzę sekcję lub działalność edukacyjną na rzecz NUTW. ☐ 

3. Deklaruję podjęcie działalności edukacyjnej po zakończeniu mobilności. 
☐ 

 

 4. Opis prowadzonej lub planowanej działalności: 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  



      

 

 

IV. Motywacja 

Dlaczego chce Pan/Pani uczestniczyć w projekcie? 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

W jaki sposób wykorzysta Pan/Pani zdobytą wiedzę i doświadczenie w działalności NUTW? 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

V. Osoba o mniejszych szansach 

☐ TAK     ☐ NIE 

Jeżeli TAK (dobrowolnie): zdrowotna / ekonomiczna / społeczna / geograficzna / edukacyjna / inna 
 

VI. Oświadczenia 

1. Wszystkie informacje zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. ☐ 

2. Zapoznałem(-am) się z regulaminem i akceptuję jego postanowienia. ☐ 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. ☐ 

4. Zobowiązuję się do udziału we wszystkich działaniach projektu po zakwalifikowaniu. ☐ 

 

Miejscowość i data: .........................................  Podpis: .................................................................  
 

VII. Wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

Kryterium Punkty 

Zarząd/sekcja lub działalność edukacyjna  

Motywacja  

Osoba o mniejszych szansach  

 

Łączna liczba punktów: ....../10 

Decyzja:     ☐ Zakwalifikowany     ☐ Lista rezerwowa     ☐ Niezakwalifikowany 

Uwagi Komisji: 

 ................................................................................................................................................................................  

Podpisy Komisji: 

1. .....................................................................................  

2. .....................................................................................  

3. .....................................................................................  


