
KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Dotycząca zakwalifikowania do udziału w zajęciach Klubu „Senior+” w Dobrem 

 

Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które będą realizowane w Klubie 

„Senior+” w Dobrem przy ulicy Jana Kilińskiego 1. 

 

IMIĘ I NAZWISKO  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA URODZENIA  ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

ADRES ZAMIESZKANIA  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO  ………………………………………………………………………………………………… 

 

DODATKOWE INFORMACJE: 

Jestem osobą: * 

 samodzielną 

 wymagającą częściowej opieki i pomocy 

 wymagającą stałej i długotrwałej opieki i pomocy osoby drugiej 

zamieszkującą samotnie 

 zamieszkującą z rodziną 

Jestem zainteresowany/a wsparciem w zakresie aktywizacji:* 

 

    ruchowej 

    edukacyjnej 

    kulturalnej 

    rekreacyjnej  

*właściwe zaznaczyć 



 

Oświadczam, że przedłożone przez mnie w niniejszej karcie zgłoszeniowej informacje są 

zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

                                                                                               ………………………………………………………….. 

                                                                                                 data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

Oświadczam,  że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie „Senior+”: tj: 
- ukończyłam/em 60 lat,  
- jestem mieszanką/mieszkańcem gminy Dobre,  
- jestem osobą nieaktywną zawodowo.  
 
 
Oświadczam, iż będę uczestniczyła/uczestniczył  w zajęciach organizowanych przez Klub 
„Senior+” oraz  w działaniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub. 
 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Klubu „Senior+” w Dobrem i zobowiązuję 
się do przestrzegania jego postanowień. Jestem świadoma /y, że naruszenie przeze mnie 
postanowień Regulaminu skutkuje skreśleniem z listy uczestników Klubu „Senior+”. 
 
Oświadczam, że nie mam przeciwskazań zdrowotnych do mojego uczestnictwa w Klubie 
„Senior+” oraz biorę na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne negatywne skutki dla 
mojego zdrowia wynikłe podczas udziału w zajęciach w ramach Klubu „Senior+”. 
 
 
 

                                                                                                                        
……………………………………………………………… 

                                                                                                   data i czytelny podpis wnioskodawcy 
 


