Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
w ramach konkursu „Miejsca Przyjaznego Seniorom i Osobom Niepełnosprawnym w Opolu” 
edycja 2022

Dane osoby zgłaszającej:
	    Imię i nazwisko 
	

	              adres
	

	nr telefonu
	
	   adres mailowy
	




Dane dot. zgłaszanego do konkursu miejsca:
	Nazwa podmiotu:

	

	Typ podmiotu:
	· Instytucja publiczna
· Organizacja pozarządowa
· Podmiot/ osoba prowadząca działalność gospodarczą

	Adres siedziby podmiotu:
	

	Telefon:
	
	Adres e-mail:
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot:
	
	Adres strony internetowej:
	

	Kategoria zgłoszenia:
	· Usługi publiczne
· Zdrowie
· Kultura i sztuka
· Sport i rekreacja
· Gastronomia
· Usługi różne


[bookmark: _GoBack]



	Opis działalności, w tym oferty kierowanej do osób starszych i niepełnosprawnych:
(Maksymalnie 3000 znaków)





	Dlaczego zgłaszany podmiot powinien uzyskać certyfikat? Uzasadnienie:
(Maksymalnie 3000 znaków)





	[bookmark: _Hlk70059820]Opis dostępności (w tym dostępność: architektoniczna, cyfrowa, informacyjno - komunikacyjna)  zgłaszanego podmiotu dla osób ze szczególnymi potrzebami:
(Maksymalnie 3000 znaków)





Oświadczenia:
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zgłoszenie do konkursu reprezentowanego przeze mnie podmiotu, którego dane znajdują się poniżej. 
       2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem konkursu „Miejsca Przyjazne Seniorom 
              i Osobom Niepełnosprawnym w Opolu”  - edycja 2022 oraz akceptuję jego warunki.

       3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
             zgłoszeniowym do celów związanych z przeprowadzeniem konkursu „Miejsca Przyjaznego
            Seniorom i Osobom Niepełnosprawnym w Opolu”  -  edycja 2022 , zgodnie z rozporządzeniem
            Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
            osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
            przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
           o ochronie danych).

	Miejscowość, data:
	
	Podpis osoby składającej formularz:
	

	Miejscowość, data:
	
	Podpis osoby reprezentującej zgłaszany podmiot:
	




Uwaga
Do formularza zgłoszenia można dołączyć dokumentację prezentującą zgłaszane miejsce np. w formie fotografii, map, wycinków prasowych.


Lista poparcia dla zgłaszanego do konkursu miejsca:
	Lp.
	Imię, nazwisko
	Podpis

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	








