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______________________________________________________________________________

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Seniora w Szczyrku
Ja niżej podpisany/podpisana .......................................................................................................

(imię i nazwisko)

Deklaruje uczestnictwo w Klubie Seniora w Szczyrku, prowadzonym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Szczyrku, w ramach programu wieloletniego  ,,Senior+” na lata 2021-2025. Klub Seniora mieści się w pomieszczeniach budynku znajdującego się przy ul. Granicznej 1 w Szczyrku. 

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie Seniora w Szczyrku, tj. ukończyłam/ukończyłem 60 lat, jestem nieaktywna/nieaktywny zawodowo oraz jestem mieszkańcem/mieszkanką Gminy Szczyrk. 

	Imię i nazwisko
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Wiek 
	

	Nr telefonu kontaktowego 


	

	Posiadane orzeczenie 

o niepełnosprawności 
(we właściwej rubryce wstawić X)
Jeśli TAK, należy dołączyć kopię orzeczenia. 
	Tak
	Nie
	Odmawiam odpowiedzi

	
	
	
	

	W przypadku braku możliwości zorganizowania zajęć stacjonarnych w Klubie Seniora, spowodowanej sytuacją epidemiczną w kraju, wyrażam chęć udziału w zajęciach zdalnych

 (we właściwej rubryce wstawić X)
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy

	
	
	
	

	Dysponuje odpowiednim sprzętem audiowizualnym oraz posiadam stały dostęp do Internetu

(we właściwej rubryce wstawić X)
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy

	
	
	
	


Szczyrk, dnia………………..                                                                            …………………………………………..                                                                    

                                                                                                                                      (czytelny podpis)


