

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE  „AKTYWNI SENIORZY- ZAJĘCIA RUCHOWE NA BASENIE” 


	DANE WNIOSKODAWCY

	
	01.  Imię

	
	

	
	02.  Nazwisko

	
	

	
	03. Numer PESEL
	
	04. Data urodzenia:
(dd / mm / rrrr)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	
	01.  Kod pocztowy
	02. Miejscowość

	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	03. Ulica

	
	

	
	04. Numer domu
	
	05. Numer mieszkania
	
	06. Numer telefonu


	
	
	
	
	
	

	
	

	




OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu udziału                           w rekrutacji oraz uczestnictwa w zajęciach.

Chojnice, ………………………… 	                         ………………………………………        
                                                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy


OŚWIADCZENIE


Jestem świadomy/a, że zajęcia przeznaczone są wyłącznie dla osób, które nie posiadają żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania tego rodzaju aktywności fizycznej. Zapisując się na zajęcia potwierdzam, że mój stan zdrowia iż udział pozwala na korzystanie z tej formy aktywności fizycznej.


Chojnice, ………………………… 	                         ………………………………………        
                                                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy






REKRUTACJA UCZESTNIKA 

*wypełnia pracownik MOPS Chojnice



Zgodnie z pkt 5 Regulaminu bezpłatnych zajęć „Aktywni Seniorzy –  zajęcia ruchowe na basenie” ustalono, iż Wnioskodawca/Wnioskodawczyni:

1. Ukończył/a 60 rok życia         TAK / NIE

2. Jest mieszkańcem Gminy Miejskiej Chojnice TAK / NIE, co ustalono na podstawie 


………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………





                                                              …………………………………………………....
                                                                     data i podpis osoby przeprowadzającej rekrutację








KWALIFIKACJA UCZESTNIKA


*wypełnia pracownik MOPS Chojnice




Na podstawie powyższego ustalono, iż Pan/Pani …………………………………………….                    zam. ul. ………………………………...…. 89-600 Chojnice została zakwalifikowana do udziału/uczestnictwa w programie „Aktywni Seniorzy - zajęcia ruchowe na basenie”.





                                                        …………………………………………………....
                                                             data i podpis osoby przeprowadzającej rekrutację




