
Deklaracja uczestnictwa w Klubie Seniora 
na Osiedlu Młodych w Świdnicy

Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko)       ………………………………………………
deklaruję uczestnictwo w Klubie Seniora na Osiedlu Młodych w Świdnicy.

I. Dane uczestnika

1. Imię i Nazwisko 2. Data urodzenia

3. Pesel 4. Płeć

5. Adres zamieszkania

6. Numer telefonu kontaktowego 7. adres poczty elektronicznej

8. Niepełnosprawność

TAK                               NIE

9. Stopień niepełnosprawności

10.  Czy  jest  Pani/Pan  uczestnikiem  innego
ośrodka wsparcia dla seniorów, klubu seniora?

TAK                               NIE

11. Nazwa i adres ośrodka wsparcia, klubu którego
jest Pani/Pan uczestnikiem.

………………………………………………..

Dane wymienione w pkt.  1-5 będą  weryfikowane w trakcie  przyjmowania  niniejszej  deklaracji  na
podstawie dokumentu tożsamości osoby składającej deklarację.

W sytuacji udziału w zajęciach ruchowych,sportowo-rekreacyjnych i aktywizujących zobowiązuję się
przedłożyć zaświadczenie lekarskie lub oświadczenie o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w tych
zajęciach. 

Świdnica, dnia …………………..                                         ……………………………………..
             (podpis osoby składającej deklarację)



II.  Informacje  istotne  przy  realizowaniu  wsparcia  w  Klubie  Seniora  na  Osiedlu  Młodych
w Świdnicy

1) deklaruję udział w następujących zajęciach:
 joga
 pilates
 zajęcia taneczne
 warsztaty manualne
 warsztaty kulinarne
 terapia zajęciowa
 spotkania edukacyjno-kulturalne, prelekcje
 spotkania międzypokoleniowe, integracyjne
 gry towarzyskie i karciane (np. szachy, warcaby i inne),
 spotkania z psychologiem

2)  jestem zainteresowany /  zainteresowana również udziałem w następujących formach aktywności
(rodzaj, forma zajęć), jeżeli będą one realizowane:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

...……………………………………….
(data i podpis składającego deklarację)

Informacja o wynikach naboru

Pan /Pani …………………………………………………….
został/została skierowana do ośrodka wsparcia od dnia  …………………………..

……………………………………….
      (data i podpis kierownika klubu)


