data ztozenia dokumentéw
w Klubie Senior+ w Szczytnie

(wypetnia kadra Klubu)

Zatacznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior+ w Szczytnie

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Szczytnie

Ja, nizej podpisanaly (imie i nazwisko)
deklaruje uczestnictwo w Klubie Senior+ w Szczytnie dziatajgcym przy Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Szczytnie

SZCZYINO, ANI@ ..o

(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

| — Dane Uczestnika / Uczestniczki Klubu Senior+ w Szczytnie:

1. Imie i nazwisko: 2. Plec:

3. Data urodzenia: 4. PESEL:

5. Adres zamieszkania:

SZCZYINO, ULCA ...

6. Nr telefonu kontaktowego: 7. Adres poczty elektroniczne;:

8. Wyksztatcenie (wfasciwe podkreslic):

- podstawowe/gimnazjalne - zawodowe - Srednie/policealne - wyzsze

9. Niepetnosprawnos¢ (whasciwe podkreslic):

- TAK - NIE

10. Podstawowe zrodto utrzymania (wfasciwe podkreslic):

- emerytura/renta - Swiadczenia pomocy spotecznej - inne - brak

Dane wymienione w punktach od 1 do 5 weryfikowane sg w trakcie przyjmowania niniejsze;j
Deklaracji na podstawie dokumentu tozsamosci osoby sktadajgcej Deklaracje.

W sytuacji udziatu w ewentualnych zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych
zobowigzuje sie przedtozy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
uczestnictwa w tych zajeciach.

(data i czytelny podpis osoby skitadajgcej deklaracje)



Il - Informacje istotne dla organizacji wsparcia w ramach Klubu Senior+ w Szczytnie:

1) deklaruje udziat w nastepujgcych zajeciach Klubu Senior+ w Szczytnie:

ZAJECIA EDUAKCYJNE TAK/NIE
ZAJECIA KULTURALNE TAK/NIE
ZAJECIA SPORTOWO - REKREACYJNE TAKI/NIE
DZIALANIA SAMOPOMOCOWE TAKI/NIE
INNE (jakie?) TAKI/NIE

2) jestem zainteresowany / zainteresowana roéwniez udziatem w nastepujgcych formach
aktywnosci (rodzaj, forma zaje¢) w ramach Klubu Senior+ w Szczytnie, jezeli beda

one realizowane:

(data i czytelny podpis osoby skitadajgcej deklaracje)



