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Projekt dofinansowany ze srodkéw Miasta Gdanska

»Tanczymy z Parkinsonem”
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Zobowigzuje sie do brania udziatu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w
ramach projektu ,Tanczymy z Parkinsonem”.

1. Warsztaty ,Taniec z Parkinsonem” *
2. Warsztaty ,Body Percussion” *
3. Warsztaty ,Taneczno-Relaksacyjne” *

Ponadto, w przypadku choroby zobowigzuje sie usprawiedliwi¢ swojg nieobecnosé.
Zobowigzuje sie réwniez udzieli¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na
kazdym etapie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji projektu
»1anczymy z Parkinsonem” oraz potwierdzam, ze zawarte w formularzu dane sg aktualne i
zgodne z prawda.

Podpis osoby przyjmujacej formularz Data i podpis kandydata na uczestnika projektu

*Pouczenie: nalezy podkresli¢ w ktérych warsztatach uczestnik deklaruje swéj udziat.
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