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WNIOSEK O UDZIAt W PROGRAMIE
,ZIELEN | KWIATY PRZY BLOKACH | NA BALKONACH”

DATA WNIOSKU: .........ccccvveerreeen.
I. Dane osobowe wnioskodawcy:

Data urodzenia:
Czy jest Pani/Pan uczestnikiem zaje¢ organizowanych przez Centrum Aktywnosci

Seniora w Zielonce? (tak/nie)*
Il. Informacje o ogrédku/balkonie:
1. Czy posiada Pan/Pani ogrédek przydomowy? (tak/nie)*
Jesli tak, prosze opisaé jego wielko$¢ i jakie rosliny sg w nim uprawiane:

2.

3. Czy posiada Pan/Pani balkon? (tak/nie)*
4. Czy jest przystosowany do posiadania zieleni? (tak/nie)*

5. Jesli tak, prosze opisac jego wielko$¢ i posiadane rosliny:



lll. Zapotrzebowanie na materiaty
Co chciatby Pan/Pani otrzyma¢ w ramach uczestnictwa w programie:

1. Ziemia ogrodowa

IV. Doswiadczenie w uprawie roslin
a) Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie w uprawie roslin? (tak/nie)*

b) Jesli tak, prosze opisa¢ swoje doswiadczenie:

V. Oswiadczenia:

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem programu ,Zielen i kwiaty przy
blokach i na balkonach” i akceptuje jego postanowienia.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum
Aktywnosci Seniora w Zielonce w celu realizacji programu.

e Wyrazam zgode na udostepnienie zdje¢ mojego ogrédka/balkonu do celéw promogji
programu.

Data i podpis

(tak/nie)* - podkres| wtasciwe



