KARTA ZGtOSZENIOWA

Dotyczgca zakwalifikowania do udziatu w zajeciach Klubu ,,Senior+” w Dobrem

Whnioskuje o zakwalifikowanie mnie do udziatu w zajeciach, ktére bedg realizowane w Klubie
»,Senior+” w Dobrem przy ulicy Jana Kilinskiego 1.
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DODATKOWE INFORMACIE:

Jestem osobg: *

[[] samodzielng
[ ] wymagajaca czeiciowej opieki i pomocy
[1 wymagajaca statej i dlugotrwatej opieki i pomocy osoby drugiej

[1 zamieszkujaca samotnie

[] zamieszkujaca z rodzing

Jestem zainteresowany/a wsparciem w zakresie aktywizacji:*

[] ruchowe;j
[ ] edukacyjnej
[] kulturalnej
[] rekreacyjnej

*witasciwe zaznaczyé



Oswiadczam, ze przedtozone przez mnie w niniejszej karcie zgtoszeniowej informacje sa
zgodne ze stanem faktycznym.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, Zze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w Klubie ,,Senior+”: tj:
- ukonczytam/em 60 lat,

- jestem mieszanka/mieszkaricem gminy Dobre,

- jestem osobg nieaktywng zawodowo.

Oswiadczam, iz bede uczestniczyta/uczestniczyt w zajeciach organizowanych przez Klub
»,Senior+” oraz w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Klubu ,,Senior+” w Dobrem i zobowigzuje
sie do przestrzegania jego postanowien. Jestem swiadoma /y, ze naruszenie przeze mnie
postanowien Regulaminu skutkuje skresleniem z listy uczestnikéw Klubu ,Senior+”.

Oswiadczam, ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do mojego uczestnictwa w Klubie
,Senior+” oraz biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne skutki dla
mojego zdrowia wynikte podczas udziatu w zajeciach w ramach Klubu ,,Senior+”.

data i czytelny podpis wnioskodawcy



