Nr formularza

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+
w Bornem Sulinowie

(wypetnia Osrodek na podstawie kolejnosci zgtoszen)

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Bornem Sulinowie

Dane osobowe

Imie i nazwisko

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

PESEL

Data urodzenia

Posiadane orzeczenie o
niepefnosprawnosci

TAK

O
zaznacz wtasciwe

NIE

O
zaznacz wtasciwe

Telefon kontaktowy

Informacja o aktywnosci zawodowej

Aktywna/y zawodowo

Nie aktywna/y zawodowo

O O
zaznacz wtlasciwe zaznacz wtasciwe
Osoba z niepetnosprawnoscia TAK NIE
O O
zaznacz wtasciwe zaznacz wiasciwe
Osoba z trudnosciami w poruszaniu TAK NIE
O O

zaznacz wtasciwe

zaznacz wtasciwe

W ramach Klubu Senior+ chce brac¢ udziat w:

Zajeciach edukacyjnych, kulturalnych TAK NIE
O O
zaznacz wtlasciwe zaznacz wtasciwe
Zajeciach sportowo — rekreacyjnych TAK NIE
O O

zaznacz wtasciwe

zaznacz wtasciwe

Innych (jakich?)

Deklaruje udziat w Klubie Senior+ Raz w tygodniu O
Dwa razy w tygodniu O
Trzy razy w tygodniu O
Codziennie 0O

Czy bierze Pan/Pani udziat w Klub Aktywnego Seniora , AS” 0

dziataniach na rzecz seniorow Bornenski Uniwersytet Il Wieku 0

organizowanych w Bornem

Sulinowie? Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistow i Inwalidow 0

Inne (jakie)

Data i czytelny podpis



Zatacznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+
w Bornem Sulinowie

Ja, nizej podpisana/y (IMi€ [ NAZWISKO) ..........cccceriveeeeueeiieseieteiesseesee s esse s et st ssa s ese s sesesesssssetessssssasenn
deklaruje uczestnictwo w Klubie Senior+ w Bornem Sulinowie dziatajgcego w strukturze Miejsko-

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie.

Deklaruje che¢ udziatu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego udziatu

w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub Senior +.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w Klubie Senior+ w Bornem

Sulinowie, t.].

O ukonczytam/em 60 lat i jestem nieaktywna/y zawodowo*,

O jestem mieszkanka/mieszkaricem gminy Borne Sulinowo*
*wtasciwe zakresli¢

Borne Sulinowo, dnia ......ccceveeeveuennnen.

(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

(podpis Dyrektora MGOPS/kierownika Klubu)



