Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Klubu ,,Senior+
Wista, dnia.........cooooiiiii

Data urodzenia /Wiek kandydata
Telefon :

WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLUBU ,,SENIOR+”

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do Klubu ,,Senior+” z siedzibg przy ul. 1 Maja 69 w
Wisle, oraz o umozliwienie korzystania z:

U Petnej oferty ustug Swiadczonych w Klubie - dotgczy¢ zaswiadczenie o stanie zdrowia
O Oferty bez zajec ruchowych;

* Prosze wstawi¢ znak X w wybranym okienku.

Oswiadczenia kandydata :

O Oswiadczam, ze jestem osoba nieaktywng zawodowo;
O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem i akceptuje jego tres¢;

O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg dotyczaca przetwarzania moich
danych osobowych;

* wszystkie okienka musza by¢ zaznaczone poprzez postawienie znaku X

podpis Kandydata

/podpis przyjmujacego zgtoszenie/

Dziatalnos¢ Klubu ,,Senior+” wspoffinansowana jest z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
realizacji Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2015-2020.
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