‘ Osrodek
Pomocy
Spotecznej

- N w Chocianowie

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Klubu SENIOR+ w Chocianowie

Data ztozenia dokumentow
w Klubie Senior+ w Chocianowie

(wypetnia Kadra Klubu)

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Chocianowie

Ja, nizej podpisana/y (iMi€ i NAZWISKO) ....c.vcveeieeieiie ettt st e r et s r s eaeenen
Deklaruje uczestnictwo w Klubie Senior+ w Chocianowie, dziatajgcym w strukturze
Osrodka Pomocy Spotecznej w Chocianowie.

Chociandw, dn. ....cccovvvveveivieeceenn.

(podpis osoby sktadajgcej deklaracje)

| - Dane Uczestnika/Uczestniczki Klubu Senior+ w Chocianowie

1. Imie i nazwisko: 2. Ptec:

3. Data urodzenia: 4, PESEL:

5. Adres zamieszkania:

6. Numer telefonu kontaktowego: ‘ 7. Adres poczty elektroniczne;j:

8. Woyksztatcenie (wlasciwe zaznaczyé):
[ podstawowe/gimnazjalne [ zawodowe [ srednie/policealne [ wyzsze

9. Niepetnosprawnos¢ (wtasciwe zaznaczyd):
O TAK LI NIE

10. Podstawowe zrddto utrzymania (wtasciwe zaznaczyc)
[ renta/emerytura [ $wiadczenia pomocy spotecznej L inne [ brak

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

(data i podpis osoby sktadajacej deklaracje)




Osrodek
Pomocy
Spotecznej

w Chocianowie

Il = Informacje istotne dla organizacji wsparcia w ramach Klubu Senior+ w Chocianowie

1. Deklaruje udziat w nastepujacych zajeciach Klubu Senior+ w Chocianowie:

2. Jestem zainteresowany/zainteresowana udziatem w nastepujgcych formach aktywnosci
(rodzaj, forma zajec¢) w ramach Klubu Senior+ w Chocianowie, jesli bedg one realizowane:

(data i podpis osoby sktadajgcej deklaracje)

Pani/Pan

(data i podpis kierownika)




