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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Placowka dofinansowana z Programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020
realizowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

data zlozenia dokumentow
w Klubie Senior+ w Zlotoryi

(wypelnia kadra Klubu)

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Zlotoryi

Ja, nizej podpisanaly (imig¢ i nazwisko)

deklaruj¢ uczestnictwo w Klubie Senior+ w Ztotoryi dziatajacym w strukturze organizacyjnej

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ztotoryi.

|. Dane Uczestnika / Uczestniczki Klubu Senior+ w Zlotoryi:

zatgeznik Nr 1 do Regulaminu
Klubu Senior+ w Zlotoryi

DANE OSOBOWE

Imig i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Seria nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Ple¢

kobieta

mezczyzna

Telefon kontaktowy

Aktywno$¢ zawodowa

aktywny/na

nieaktywny/na
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Osoba z niepelnosprawnoscia

tak

nie

=
o

Podstawowe zrodto utrzymania (wlasciwe podkreslic):
- emerytura/renta - Swiadczenia pomocy spolecznej

- inne

- brak

11

Osoba wskazana do kontaktu
telefon osoby wskazanej

Dane w punktach 1-6 weryfikowane bgda w trakcie przyjmowania niniejszej Deklaracji na podstawie dokumentu

tozsamosci osoby sktadajacej Deklaracje.

W sytuacji udzialu w zajeciach ruchowych, sportowo-rekreacyjnych i aktywizujacych zobowigzuje si¢

przedtozy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w tych zajgciach.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Ztotoryja, dnia ..........coooiiiiinl,

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)




Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Placéwka dofinansowana z Programu wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020
realizowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

I1. Informacje istotne dla organizacji wsparcia w ramach Klubu Senior+ w Zlotoryi:

1) deklaruj¢ udziat w nastepujacych zajeciach:

2) jestem zainteresowany / zainteresowana rowniez udzialem w nastepujacych formach aktywnosci
(rodzaj, forma zaje¢), jezeli beda one realizowane:

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

Informacja o wynikach naboru

P AN L PN oo

jest uczestnikiem Klubu Senior+ w Zlotoryi od dnia .....................coeall.
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(data i podpis pracownika Klubu Senior+)



