
Załącznik nr 1 do Regulaminu 
Klubu”SENIOR+” w Ciążeniu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dotyczący  zakwalifikowania  do  udziału  w  zajęciach  Klubu  „Senior  +”  w  Ciążeniu,  

Gmina Lądek. 

Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które będą realizowane w Klubie

„Senior +” w Ciążeniu, Gmina Lądek.

IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………………………...

DATA URODZENIA…………………………………………………………………………..

PESEL…………………………………………………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………………………………………

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO………………………………………………………

DODATKOWE INFORMACJE:

Jestem osobą:*

 nieaktywną zawodowo

 samodzielną

 wymagającą częściowej opieki i pomocy

 wymagającą stałej i długotrwałej opieki i pomocy osoby drugiej

 osobą/rodziną posiadającą dochód w granicach (proszę podkreślić właściwe):

Osoby samotne:                                                          Osoby w Rodzinie

do 776                                               do 600 zł  

od 777- 1940                                                     od 601 zł do 1500  zł      

od 1941 zł i  powyżej                                    od 1501 zł i powyżej       



 nie posiadającą dochodu

 zamieszkującą samotnie 

 zamieszkującą z rodziną

OŚWIADCZENIA:

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie  zawartych w formularzu  zgłoszeniowym danych

osobowych  na  potrzeby  rekrutacji  do  Klubu  "Senior+"  w  Ciążeniu,  na  zasadach

określonych w ustawie z dnia 10.05.2018  r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U.

z  2019,  poz.  1781)  w  zbiorze  danych  osobowych  prowadzonych  przez  Gminny

Ośrodek Pomocy Społecznej w Lądku.

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku w formie zdjęć

z zajęć organizowanych przez Klub „Senior +”.

 Oświadczam, iż informacje przedłożone w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są

zgodne ze stanem faktycznym .

 Wyrażam  zgodę  na  ustalenie  odpłatności  w  korzystaniu  z  Klubu  Senior  +  przez

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lądku

        
…………………………….                                      ……………………………………………
                   data                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy


