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Zalacznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji Klubu Senioréw przy TKKF
w Sepodlnie Krajenskim

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Ja, nizej podpisanaly, oswiadczam, ze wyrazam che¢ uczestnictwa w Klubie Seniorow przy TKKF
w Sepolnie Krajenskim.
Deklaruje che¢ udziatu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego udziatu
w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub. Os$wiadczam, Zze spetniam kryteria
kwalifikujgce mnie do udziatu w Klubie tj. ukonczytam/em 60 lat, jestem mieszkanka/mieszkancem

Gminy Sepdlno Krajenskie.

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
PESEL

Telefon kontaktowy

Data urodzenia

Posiadam wazne orzeczenie o . o ]

Stopien niepetnosprawnosci:
lekki / umiarkowany / znaczny

Korzystatam/tem w poprzednich latach z Tak/Nie (wWlasciwe zaznaczy()
podobnych form wsparcia Jezeli tak to, kiedy i gdzie?

Motywacija do udziatu W ProjekCi@
Dlaczego chce Pan/Pani uczestniczy¢ w

klubie seniora?

1z2



Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
Klubie Senioréw oraz ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne skutki dla
mojego zdrowia wynikte podczas udziatu w zajeciach w ramach Klubu Senioréw.

Oswiadczam, ze akceptuje Regulamin Rekrutaciji.

czytelny podpis

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu
objetego grantem, ktory uzyskat dofinansowanie w ramach projektu grantowego pt. ,Wsparcie

seniorow z obszaru dziatania Stowarzyszenia NASZA KRAJNA”

czytelny podpis

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem/uczestniczkg dziennych doméw
pomocy i innych o$rodkdéw wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy spotecznej
(wytgcznie w przypadku uczestnikéw grantéw dotyczgcych integracji i aktywizacji seniorow)
Akceptuje Regulamin Rekrutacji Uczestnikow.

Zobowigzuje sie na wezwanie TKKF Sepdlno Krajenskie (Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej)
i w terminie okreslonym przez TKKF Sepdlno Krajenskie (Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej)
dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce powyzsze informacje, w tym dokumenty potwierdzajgce
zamieszkanie na terenie powiatu sepolenskiego (np. dokumenty zobowigzaniowe nie starsze jak 3

m-ce, moj wiek (dowod osobisty do wgladu), aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci).

czytelny podpis
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