
 
                                                                              Załącznik Nr 1 do Regulaminu Klubu „Senior+” w Łukowie 
  

Nr formularza………………………………….(wypełnia MOPS na podstawie kolejności zgłoszeń) 

 
                                    Deklaracja uczestnictwa w Klubie „Senior+” w Łukowie 
 

Zadanie współfinansowane ze środków Programu Wieloletniego "Senior+" na lata 2015-2020 

 

  Dane osobowe           
                                                                              

Imię i Nazwisko  
 

Adres zamieszkania i adres korespondencyjny 
(o ile jest inny niż zamieszkania) 

 
 
 
 

Pesel 
 

 
 

Telefon kontaktowy  
 

 Czy prowadzi Pan( i) samodzielne gospodarstwo 
domowe? 

TAK                                                                         NIE  
      
                               Zaznacz właściwe     

Czy należy Pan(i) do innego klubu seniora?  TAK                                                                         NIE 
                              Zaznacz właściwe 
                                    

Czy w okresie ostatnich 3 miesięcy zrezygnował 
Pan (i) z członkostwa  w innym klubie seniora? 

  TAK                                                                      NIE 
 
                            Zaznacz właściwe 

Czy jest Pan(i) aktywny(a) zawodowo? TAK                                                                         NIE 
 

                              Zaznacz właściwe 

 
Podpis 
 

 

 
Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestniczenie w Klubie „Senior+” w Łukowie, działającym                                     
w strukturze Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łukowie. 
Deklaruje chęć udziału w zajęciach i spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego 
udziału w działaniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub „Senior +”. 
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie Senior+ tj.: 
        ukończyłem /am 60 lat 
 
        jestem nieaktywny/a zawodowo,  
 
         jestem mieszkańcem/mieszkanką miasta Łuków.                                                              
 
 
                                                                                                         ……………………………………………………………. 
                                                                                                                                   (czytelny podpis) 


