Zatacznik 1

do Regulaminu rekrutacji
do Osrodka Wsparcia
Klubu Senior + w Zabtociu

Data i godzina wplywu dokumentow

(wypetnia osoba przyjmujaca wniosek)

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Seniora w Zablociu

Ja, nizej podpisanaly (imig i NAZWISKO) oo

deklaruje che¢ uczestnictwo w Klubie Seniora w Zabtociu

Nielubia,dnia..............cooeenieen

(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracjg)

| — Dane Uczestnika / Uczestniczki Klubu Seniora w Zablociu:

1. Imig¢ i nazwisko: 2. Plec¢:

3. Data urodzenia: 4. PESEL:

5. Adres zamieszkania:

6. Nrtelefonu kontaktowego: 7. Adres poczty elektronicznej:

8. Wyksztalcenie (wlasciwe podkreslic):

- podstawowe/gimnazjalne - zawodowe - $rednie/policealne - wWyzsze

9. Niepetnosprawnos¢ (wlasciwe podkresiic. Jesli TAK — prosze zalaczy¢ aktualna kopie orzeczenia
o niepelnosprawnosci):

- TAK - NIE

10. Podstawowe zrodlo utrzymania (wfasciwe podkreslic):

- emerytura/renta - $wiadczenia pomocy spotecznej - inne - brak

11. Jestem osobag samotna w gospodarstwie domowym (wlasciwe podkreslic):
- TAK -NIE

12. Jestem osoba zyjaca w rodzinie (wfasciwe podkreslic)
-TAK -NIE




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

Il — Pozostale oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikujace mnie do cztonkostwa w Klubie Seniora, tj.:
- ukonczytam/em 60 lat i nie jestem aktywny zawodowo.
jestem mieszkankg/cem Gminy Zukowice.
moj stan zdrowia umozliwia mi aktywny udziat w dziatalnosci Klubu Seniora.
. Deklaruje che¢ udziatu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu Seniora oraz
aktywnego udziatu w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Zukowicach z siedziba w Nielubi zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb
rekrutacji

N

w

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracije)



