Wypetnia kadra Klubu

Data wptywu ...,

czytelny podpis osoby przyjmujacej

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior + w Ostrolece

Imig¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Numer telefonu:

Adres poczty elektronicznej:

Informacja o aktywnosci
zawodowej
(wlasciwe zaznaczy¢)

O

Aktywnaly zawodowo

|

Nieaktywnal/y zawodowo

Przeciwskazania zdrowotne
do uczestnictwa w Klubie
Senior + w Ostrolfece
(wlasciwe zaznaczy¢)

TAK

NIE

Trudno$ci w poruszaniu sig:

(wlasciwe zaznaczy¢)

TAK

NIE

Niepelnosprawnos¢:
(wlasciwe zaznaczy¢)

TAK

NIE

Deklaruje che¢ udziatu w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych

(wlasciwe zaznaczy¢)

o TAK

o NIE

Ja, nizej podpisana/y deklaruje¢ uczestnictwo w Klubie ,,Senior +” w Ostrolece.

Ostroteka, dn. ........................

(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)




KWALIFIKACJA

Pan / Pani ...

zostal/a zakwalifikowana na uczestnika Klubu ,,Senior + w Ostrotece.

nie zostal/a zakwalifikowana na uczestnika Klubu ,,Senior +” w Ostrolece z powodu

(data i podpis Kierownika Klubu ,,Senior +7)

PanI P an ... e
zakonczylt/a uczestnictwo w Klubie ,,Senior +” w Ostrolece poczynajac

O MICSIACA ..o tvveeeeee et

(data i podpis Kierownika Klubu Senior +)



