fitness club

Podlaski Uniwersytet Trzeciego Wieku

®
m m Ul. Warszawska 44/1, lllp.,15-077 Biatystok

Biuro: 85732 02 58

DEKLARACJA UDZIAtU W PROGRAMIE
PO SZESCDZIESIATCE CHCE SIE ZYC ZDROWO | NA SPORTOWO”
realizowanego przez Podlaski Uniwersytet Trzeciego Wieku

oraz Klub Sportowy ,,Maniac Gym”

i ‘ :‘

Podlaski Uniwersytet
Trzeciego Wieku

DANE OSOBOWE
Imie (imiona) Nazwisko
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica

Nr domu / Nr mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

Telefon komadrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

I:IWyraiam zgode na uczestnictwo w programie , PO SZESCDZIESIATCE CHCE SIE ZYC ZDROWO | NA
SPORTOWO” realizowanego przez Podlaski Uniwersytet Trzeciego Wieku z siedzibg w Biatymstoku przy ul.
Warszawskiej 44/1(lll pietro), 15-077 Biatystok oraz Klub Sportowy "Maniac Gym" z siedzibg przy ul
Warszawskiej 79a, 15-201 Biatystok, finansowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej w

Warszawie.

Oswiadczam, ze:
Spetniam kryteria formalne programu:

|:| Zamieszkanie na terenie miasta Biatystok

I:l Ukonczony 60 rok zycia




fitness club PE oA, 1Y
m M® Podlaski Uniwersytet Trzeciego Wieku
Ul. Warszawska 44/1, lllp.,15-077 Biatystok

Biuro: 85732 02 58

Podlaski Uniwersytet
Trzeciego Wieku

Deklaruje che¢ uczestnictwa w nastepujacych zajeciach:
( prosze zaznaczy¢ krzyzykiem )

wyktady z profilaktyki prozdrowotnej
wyktady ze zdrowego odzywiania
indywidualne konsultacje dietetyczne

0000

zajecia sportowe z Instruktorem na basenie i sitowni

1. Zobowigzuje sie do powiadomienia o ewentualnej rezygnacji z udziatu w projekcie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt, finansowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w Warszawie.

3. Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych prawda.

|:| Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych (jednolity tekst DZ.
U. Nr 101 poz. 926 z2002r.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w deklaracji dla
potrzeb procesu rekrutacji i realizacji Programu ,,PO SZESCDZIESIATCE CHCE SIE 2YC ZDROWO | NA
SPORTOWO” realizowanego przez Podlaski Uniwersytet Trzeciego Wieku z siedzibg w Biatymstoku przy
ul. Warszawskiej 44/1 ( lll pietro), 15-077 Biatystok.

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji, w
Programie: ,,PO SZESCDZIESIATCE CHCE SIE ZYC ZDROWO | NA SPORTOWO”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika Programu

Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwskazan do udziatu w zajeciach sportowych przeprowadzanych w
Klubie Sportowym ,,Maniac Gym”.

Klub sportowy i Podlaski Uniwersytet Trzeciego Wieku nie ponosi odpowiedzialnosci konsekwencji
zdrowotnych wynikajacych z indywidualnego stanu zdrowia uczestnika Programu.

Nie dotyczy

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika Programu



