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Informacja dotycząca uczestnictwa w Klubie Senior+ w Dąbrowie Białostockiej

	Imię i nazwisko:


	Adres zamieszkania:
	Adres do korespondencji (o ile jest inny niż zamieszkania):



	Informacja o aktywności zawodowej:
	□   Aktywna/y zawodowo

	□   Nieaktywna/y zawodowo


	Przeciwskazania zdrowotne do uczestnictwa w Klubie Senior+ w Dąbrowie Białostockiej
	□   TAK

	□   NIE


	Trudności w poruszaniu się:
	□   TAK

	□   NIE


	Dowóz na zajęcia:
	□   TAK

	□   NIE


	Oczekiwany i wnioskowany zakres wsparcia:

	 aktywność sportowo – rekreacyjna:

	□   TAK

	□   NIE

	aktywność edukacyjna:

	□   TAK

	□   NIE


	aktywność artystyczna:


	□   TAK

	□   NIE


	aktywność ogólnorozwojowa:


	□   TAK

	□   NIE


	aktywność społecznej:

	□   TAK

	□   NIE




Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w Klubie Senior+ w Dąbrowie Białostockiej.  Deklaruję chęć udziału w zajęciach Klubu oraz aktywnego udziału w działaniach i inicjatywach organizowanych w ramach Klubu.
 	W sytuacji udziału w zajęciach ruchowych i sportowo – rekreacyjnych zobowiązuję się przedłożyć oświadczenie o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w tych zajęciach. 


Dąbrowa Białostocka, dn. …………………… 	……………………………………...........
                                                                                                                     (czytelny podpis osoby składającej deklarację)
Klub współfinansowany w ramach Programu wieloletniego „SENIOR+” na lata 2021-2025
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