
                                                                                                                                                                                                  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Krasnymstawie

Deklaracja Uczestnictwa w zajęciach Klubu Senior+ w Krasnymstawie
edycja  2024

Nr formularza……………………………………….
(wd. Kolejności zgłoszeń)

Dane osobowe

Imię

Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Płeć kobieta mężczyzna

Aktywność zawodowa Aktywny/na Nieaktywny/na

Osoba z niepełnosprawnością Tak Nie

Osoba z trudnościami w poruszaniu Tak Nie

Ja niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w zajęciach:

1. aktywizacji ruchowej,

- zaj. rehabilitacyjno- ruchowe,

2. aktywizacji społecznej,

- trening aktywizacji,

- spotkania aktywizacyjne,

- spotkania okolicznościowe,

3. rozwijania zainteresowań,

- muzykoterapii,

- małej formy teatralnej,

- rękodzieła,

- biblioterapii,

4. edukacyjnych

- edukacji zdrowotnej

5. aktywności kulturalnej

- wyjścia/ wyjazdy do Instytucji Kultury na terenie woj. lubelskiego,

- trzydniowy wyjazd połączony z odpoczynkiem- świętokrzyskie,

w Ośrodku Wsparcia Dziennego dla Seniorów, Klub Senior + w edycji na rok ….

..……..……..…..……..………..
                                                                                                                                       (czytelny podpis uczestnika)
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