Wypehnia kadra Klubu

Zatacznik Nr 1

do regulaminu rekrutacji uczestnikow

do Klubu Seniora

przy Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Kaliskach

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W KLUBIE SENIORA PRZY GMINNYM
OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W KALISKACH

Imig 1 nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondenc;ji (o ile jest inny niz

zamieszkania)

Pesel:

Data urodzenia:

Telefon:

e-mail:

Dane dotyczace przedstawiciela
ustawowego

Imie 1 nazwisko

Data i miejsce

urodzenia

Adres statego zameldowania

Nr PESEL

Nr dowodu

Nr telefonu
Informacja o aktywnosci o Aktywnaly zawodowo o0 Nieaktywna/y zawodowo
zawodowej:
Osoba samotnie o TAK o NIE
gospodarujgca
Czy osoba posiada
swiadczenie o TAK o NIE
emerytalne/rentowe
Osoba w rodzinie o TAK o NIE
Osoba doswiadczajaca o TAK o NIE
wykluczenia spolecznego
Przeciwwskazania o TAK o NIE




zdrowotne do uczestnictwa
w Klubie Seniora przy
Gminnym Osrodku Pomocy

Spotecznej w Kaliskach

Deklaruj¢ chegé udziatu w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych:

o TAK o NIE

Deklaruje che¢ udziatu w zajeciach edukacyjnych, kulturalnych, spotecznych:

o TAK o NIE

Deklaruje che¢ udziatu w innych zajgciach (jakich?)

Osoba do kontaktu Imi¢ i nazwisko

Adres

Pokrewienstwo

Nr telefonu

Ja, nizej podpisana/y deklaruj¢ uczestnictwo w Klubie Seniora przy Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Kaliskach. Deklaruje che¢ udziatu w zajeciach Klubu oraz
aktywnego udziatu w dzialaniach 1 inicjatywach organizowanych w ramach Klubu.

W sytuacji udzialu w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych
zobowiazuje si¢ przedlozy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
uczestnictwa w tych zajeciach.

Kaliska, dn. ... e
(czytelny podpis osoby skladajacej deklaracje)






