DEKILARACJA UCZESTNICTWA W _KLUBIE SENIORA

1. Ja, nizej podpisanaly, o§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na uczestniczenie w Klubie
Seniora w miejscowosci Kalwaria Zebrzydowska.

Bedac czionkiem Klubu o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Klubu
1 zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Jestem $wiadomal/y, ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu Klubu Seniora
moze spowodowaé zakonczenie mojego uczestnictwa w Klubie.

Deklaruj¢ cheé¢ udzialu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego
udziatu w dziataniach 1 inicjatywach podejmowanych przez Klub.

Oswiadczam, ze spetlniam kryteria kwalifikujagce mnie do udziatu w Klubie Seniora tj.
ukonczytam/em 60 lat jestem mieszkankg/mieszkancem Gminy Kalwaria Zebrzydowska

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Telefon kontaktowy

Data ztozenia deklaracji

Podpis

2. Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa w Klubie Seniora oraz, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za ewentualne
negatywne skutki dla mojego zdrowia wynikle podczas udzialu w zajeciach w ramach
Klubu Seniora.

( czytelny podpis)



