Zalgcznik nr 1 do Regulaminu
Kwestionariusz zgloszeniowy
dla os6b w wieku 60+ ubiegajacych si¢ o objecie dzialaniami realizowanymi przez Dzienny
Dom ,,Senior+” w Chodlu, z siedzibg przy ul. Partyzantow 29

Whioskuj¢ o zakwalifikowanie mnie do udzialu w zajeciach, ktore realizowane
beda w Dziennym Domu ,,Senior+” w Chodlu.

Informacje podstawowe:

IMIg 1 NAZWISKO e s
Data UrOOZENIA oottt bbbt
PESEL bbbt aen
AAres ZamMeIJOWANIA  ....ooveieeir bbbt
AAIES ZAMIESZKANIA oottt et

Telefon KONTAKIOWY .ot

Informacje dodatkowe:

1. Jestem osobg nieaktywng zawodowo (wlasciwe zaznaczy¢ - X)

[ ] tak
[ ] nie
2. Sytuacja rodzinna (wlasciwe zaznaczy¢ - X)
D osoba zamieszkata bez rodziny
[ ] osoba zamieszkata z rodzing
D osoba zagrozona przemocg domowa
3. Warunki mieszkaniowe (wlasciwe zaznaczy¢ - X)
[ ] dobre warunki mieszkaniowe
D przecigtne warunki mieszkaniowe
D zte warunki mieszkaniowe
4. Jestem osobg posiadajgcg dochdd w granicach (wlasciwe zaznaczy¢ - X)
D nie posiadam zadnego dochodu
D posiadam dochéd do 1000 zt miesigcznie
D posiadam dochdd od 1001 do 1500 zt miesigcznie
D posiadam dochod od 1501 do 2000 zI miesigcznie
D posiadam dochod powyzej 2000 zt miesigcznie
5. Jestem zainteresowany nastepujaca formag uczestnictwa w zajeciach (wlasciwe zaznaczy¢ - X)
D forma stata - uczestnik korzysta codziennie ze wszystkich zajgc¢ i ustug
D forma niestata - uczestnik korzysta ze wszystkich zaje¢é i ustug w wybrane dni tygodnia
D otwarta - uczestnik korzystajacy z wybranych zajec i ustug



Os$wiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udzialu w programie
realizowanym przez Dzienny Dom ,,Senior+” w Chodlu i o§wiadczam, Ze nie mam
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych uczestniczenie w  ww.
programie oraz, ze uczestnicze w nim dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢.

. Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na gromadzenie 1 przetwarzanie moich danych osobowych

zawartych w Kwestionariuszu zgtoszeniowym na potrzeby rekrutacji do udzialu w programie
Dziennego Domu ,,Senior+” w Chodlu oraz uczestnictwa w tymze programie, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r., o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z2016r., poz. 922 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, iz zgadzam si¢ na publikacje mojego wizerunku na potrzeby dziatan promujacych
Dzienny Dom ,,Senior+” w Chodlu - pod warunkiem, ze publikowane materialty wykonane
zostang w trakcie udziatu w programie Dziennego Domu ,,Senior+” w Chodlu.

Oswiadczam, iz dane zawarte w Kwestionariuszu zgloszeniowym, s3 zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

data czytelny podpis wnioskodawcy



