Nr formularza .....ccooeevviiiiiiiiiniiiineennn, Zatgcznik do Regulaminu
GORLICKIEGO KLUBU SENIORA

(na podstawie kolejnosci zgtoszen)

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Wysokos$é dochodu za miesigc poprzedzajacy
ztozenie formularza

Tak Nie

Posiadam orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne

Jestem Osobg samotnie zamieszkujgca

Jestem Osobg niepracujaca

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 wspoétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej
Potrzebujacych

Deklaruje udziat w Klubie Codziennie

lle razy w tygodniu

Niniejszym oswiadczam, ze :

1. Zapoznatam/Zapoznatem sie z trescig Regulaminu GORLICKIEGO KLUBU SENIORA utworzonej w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior +”

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku w formie zdje¢ z zajec
organizowanych przez Klub

(Miejscowos¢, data ) (Czytelny podpis)



