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Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu rekrutacji uczestnikow
do Klubu Seniora w Czudcu

Wypelnia kadra Klubu

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senioraw Czudcu

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania: Adres do korespondenciji (o ile jest inny niz

zamieszkania):

Pesel: Data urodzenia:

Telefon: e-mail:

Informacja o aktywnosci zawodowej: | B Aktywnaly O Nieaktywnaly
zawodowo zawodowo

Przeciwskazania zdrowotne do 0O TAK O NIE

uczestnictwa w Klubie Seniora w

Czudcu

Trudno$ci w poruszaniu sie: O TAK U NIE

Deklaruje che¢ udziatu w zajeciach usprawniajgcych ruchowo:

U TAK O NIE

Deklaruje che¢ udziatu w zajeciach z rehabilitantem

U TAK O NIE

Deklaruje che¢ udziatu w zajeciach rozwijajgcych zainteresowania i pasje oraz
warsztatach edukacyjnych i animacyjnych:

O TAK |0 NIE

Ja, nizej podpisanaly deklaruje uczestnictwo w Klubie Seniora w Czudcu, w tym cheé
udziatu w zajeciach Klubu oraz aktywnego udziatu w dziataniach i inicjatywach
organizowanych w ramach Klubu.

W sytuaciji udziatu w zajeciach usprawniajgcych ruchowo zobowigzuje sie przedtozy¢
zaswiadczenie lekarskie lub o$swiadczenie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa
w tych zajeciach.

CZUAEC, AN. oo
(czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje)
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Pouczenie:
Kryteria kwalifikujgce do udziatu w Klubie Seniora w Czudcu:

1) zamieszkujg obszar Gminy Czudec (teren ROF),

2) sg w wieku 60 lat i wiecej,

3) potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

4) sg zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym oraz korzystajgce lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,

5) osoby, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymagajg opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
Z podstawowych czynnosci dnia codziennego,

6) sg nieaktywne zawodowo,

7) nie majg przeciwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w Klubie i wyrazajg cheé

udziatu w zajeciach Klubu.
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KWALIFIKACJA

P AN [ P AN ..o

zostat/a zakwalifikowana na uczestnika Klubu Seniora w Czudcu poczynajgc od dnia

P AN [ PaNi ..o

zakonczyt uczestnictwo w Klubie Seniora w Czudcu poczynajac od dnia

(data i podpis Kierownika Klubu)


uzytkownik
Stempel


