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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

do osrodka wsparcia — Klubu Senior+

Piecze¢ GOPS

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W KLUBIE SENIOR+

1 Ja, nizej podpisanaly, oswiadczam, ze Wyrazam zgod¢ ha uczestniczenie
w Klubie Senior+ z siedzibg w Soczewce, ul. ks. Pawla Kwiatkowskiego, 09-506
Soczewka.

2 Deklaruje che¢é wudziatu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu
Senior+ oraz aktywnego wudzialu w zajeciach, dziataniach 1 inicjatywach
podejmowanych przez Klub Senior+.

3. Oswiadczam, ze sSpelniam kryteria kwalifikujace mnie doudziatu w Klubie
Senior+, tj.:

1) jestem mieszkanka/mieszkancem gminy Nowy Duninow;
2) jestem nieaktywna/y zawodowo;
3) ukonczytam/em 60 lat.

4 Os$wiadczam, ze nie przerwe uczestnictwa w Klubie z przyczyn nieuzasadnionych.

DANE OSOBOWE
Imi¢ 1 nazwisko

Data urodzenia
(dd-mme-rrrr)
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

. 1)
Jestem osobg nieaktywng zawodowo 0 TAK 1 NIE

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Wojewody Mazowieckiego w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 oraz budzetu gminy Nowy Duninow
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KRYTERIA DODATKOWO PUNKTOWANE PUNKTY
Jestem 0sobg O TAK O NIE
niepelnosprawna?
Jestem osobg samotng w | 0 TAK o NIE

gospodarstwie moj dochdd

domowym? O przekracza /o nie przekracza
kwoty 150% kryterium dochodowego,
tj. 1051,50 zt

Jestem osobg zyjaca w | o TAK o NIE

rodzinieV w ktorej dochod

O przekracza / O nie przekracza
kwoty 150% kryterium dochodowego
na osobe¢ w rodzinie, tj. 792,00 z1

(Data i czytelny podpis osoby sktadajacej
deklaracje)

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
biezacej i przysztych rekrutacji oraz otrzymywania wsparcia w ramach Klubu Senior+ z siedziba w
Soczewce, ul. ks. Pawta Kwiatkowskiego 1, 09-506 Soczewka.

Jestem $wiadoma/my, ze mam prawo wycofa¢ zgode¢ w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)

DProsze zaznaczyé whasciwg odpowiedz wstawiajac znak X

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Wojewody Mazowieckiego w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 oraz budzetu gminy Nowy Duninow



