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Załącznik nr 2
do Regulaminu Klubu Seniora

Oświadczenie

Ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko) ………………………………………………………… 

deklaruję uczestnictwo w Klubie Seniora, prowadzonym w strukturach Miejskiego 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Kutnie.

Deklaruję chęć udziału w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu Seniora oraz 

aktywnego udziału w działaniach i inicjatywach podejmowanych przez  Klub Seniora.

Oświadczam, że:

1. ukończyłam/em 60 lat i jestem nieaktywna/y zawodowo,

2. jestem mieszkanką/mieszkańcem Miasta Kutno,

3. stan zdrowia umożliwia mi branie udziału w zadeklarowanych zajęciach Klubu.

Kutno, dnia ……………………… ………………………………………

                                                                                                                                                              (czytelny podpis osoby składającej deklarację)


