DEKLARACJA UCZESTNICTWA W KLUBIE SENIORA

Prosze czytelnie wypetni¢ formularz uczestnictwa w Klubie oraz w miejscu do tego wyznaczonym
ztozy¢ czytelny podpis.

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
PESEL -
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
Dane kontaktowe uczestnika
Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze:

1. wyrazam wole uczestnictwa w Klubie Seniora prowadzonym przez Centrum Ustug
Spotecznych w Rawiczu

2. Wyrazam/ nie wyrazam *(podkresl wtasciwe) zgode na publikacje wizerunku
3. Potwierdzam poprawnosc i aktualnosé przedstawionych w Deklaracji danych.

Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu, ul. gen. Grota Roweckiego 4A, 63-900 Rawicz
tel.:(65)545-40-37 fax:(65)545-35-06 sekretariat@cusrawicz.pl www.cusrawicz.pl




POUCZENIE:

Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.

Czytelny Podpis Uczestnika/czki Klubu

Data, Miejscowos¢
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