Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+ w Cieniawie

Nr formularza .........ccccooeviiiniiiie (wypetnia OPS na podstawie kolejnosci zgltoszen)

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Cieniawie

Dane osobowe

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania i adres korespondencyjny (o
ile jest inny niz zamieszkania)

PESEL

Data urodzenia

Posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci

TAK
o
zaznacz wlasciwe

NIE
O
zaznacz wlasciwe

Telefon kontaktowy

zaznacz wilasciwe

Informacja o aktywnosci zawodowej Aktywnaly zawodowo Nie aktywna/y zawodowo
O ]
zaznacz wlasciwe zaznacz wlasciwe
Osoba z niepetnosprawnoscia TAK NIE
O ]
zaznacz wlasciwe zaznacz wlasciwe
Osoba z trudno$ciami w poruszaniu TAK NIE
O ]

zaznacz wilasciwe

'W ramach Klubu Senior+ chce braé udzial w:

zaznacz wilasciwe

Zajeciach edukacyjnych ,kulturalnych, TAK NIE
artystycznych o u]
zaznacz wlasciwe zaznacz wlasciwe
Zajeciach sportowo - rekreacyjnych TAK NIE
m] ]
zaznacz wlasciwe zaznacz wlasciwe
Zajeciach kulinarnych TAK NIE
m] ]

zaznacz wlasciwe

Innych (jakich?)

Deklaruje udziat w Klubie Senior+

Dwa razy w tygodniu m
Trzy razy w tygodniu a]
Pig¢ razy w tygodniu O

(data i czytelny podpis)




Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+ w
Cieniawie

Ja, nizej podpisanaly (imie i nazwisko )
deklaruje uczestnictwo w Klubie Senior+ w Cieniawie dziatajagcego w strukturze Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Grybowie.
Deklaruje che¢ udzialu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego udziatlu w
dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub Senior +.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w Klubie Senior+ w Cieniawie, t.].
o ukonczylam/em 60 lat i jestem nieaktywna/y zawodowo,
o jestem mieszkanka/mieszkancem Gminy Grybow

(O =TT LTz W0 [ 1T U
(czytelny podpis osoby skladajacej deklaracjg)

W sytuacji udziatu w zajgciach ruchowych i sportowo - rekreacyjnych zobowiazuje sie przedtozy¢
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w tych zajeciach.

CHBNMIAWA, N8t ettt e e e oo e et e e e e e e e e e ettt ee e e e e e e e eeeeeeeeeaanens

czytelny podpis osoby skladajacej deklaracjg)

PAN T PANT oo et e e et e e e e e e r e ————————aaaaaa———

jest uczestnikiem / uczestniczka Klubu Senior+ w Cieniawie od dnia............ccooeveiiiininennnn.

@R =TT = \TiYZ- o [ 1T TR
podpis Kierownika OPS/)



