data ztozenia dokumentoéw
w MOPS w Mszanie Dolnej

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Mszanie Dolnej

Ja, nizej podpisana/y (imie i nazwisko)

deklaruje uczestnictwo w Klubie Senior+ w Mszanie Dolnej z siedzibg przy ul. Pitsudskiego 58a,
34-730 Mszana Dolna, dziatajgcym w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Mszanie Dolnej.

Mszana DolNa, dNia ccceceiiiiicciiee e e s
(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

I — Dane Uczestnika / Uczestniczki Klubu Senior+ w Mszanie Dolnej:

a) Imie i nazwisko: b) Pted: .............

c) Data urodzenia: d) PESEL: vt

f) Nr telefonu kontaktowego: g) Adres poczty

h) Woyksztatcenie (wtasciwe podkreslic):
- podstawowe/gimnazjalne - zawodowe - $rednie/policealne - wyzsze

i) Niepetnosprawnosc¢ (wtasciwe podkreslic):
- TAK - NIE

j) Podstawowe zrédto utrzymania (wtasciwe podkreslic):
- emerytura/renta - Swiadczenia pomocy spotecznej -inne - brak



k) Wysokos¢ dochodu (wfasciwe podkreslic):

Dane wymienione w punktach od 1 do 5 weryfikowane sg w trakcie przyjmowania
niniejszej Deklaracji na podstawie dokumentu tozsamosci osoby sktadajacej Deklaracje.

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

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

Il - Informacje istotne dla organizacji wsparcia w ramach Klubu Senior+ w Mszanie Dolne;j:
1. Deklaruje udziat w nastepujgcych zajeciach Klubu Senior+ w Mszanie Dolnej:

Wykaz oferty — osoba deklarujgca zaznacza te, w ktérych chce uczestniczy¢ (X)
|:| zajecia edukacyjne, kulturalne, artystyczne
|:| zajecia sportowo-rekreacyjne
|:| zajecia umystowe (gry i zabawy logiczne, treningi pamieci)
|:| spacery, wycieczki

2. Jestem zainteresowany / zainteresowana réwniez udziatem w nastepujgcych formach
aktywnosci (rodzaj, forma zaje¢) w ramach Klubu Senior+ w Mszanie Dolnej, jezeli beda

one realizowane:

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)



lll. Okreslenie decyzji dotyczacej przyjecia do Klubu Senior+ w Mszanie Dolnej osoby
sktadajacej deklaracje:

Y A = | O STROS

jest uczestnikiem / uczestniczkg Klubu Senior+ w Mszanie Dolnej od dnia .........cccevveveunnnne.

(data i czytelny podpis kierownika)



