
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W  KLUBIE SENIORA MOPS PUŁAWY
 
Ja, niżej podpisana/-y ................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL)
 
Deklaruję chęć udziału w Klubie Seniora prowadzonym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Puławach. 
Jednocześnie oświadczam, iż: 
1. Zamieszkuję na terenie Miasta Puławy,
2. Jestem osoba bierną zawodowo, powyżej 60 roku życia, 
· Zobowiązuję się do podpisywania list obecności,  oraz innych dokumentów potwierdzających realizowanie na moją rzecz wsparcia. 
· Zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach Klubu Seniora, zgodnie z przedstawianymi programami zajęć 
· Jestem świadomy/a iż nieusprawiedliwiona nieobecność na zajęciach powyżej 60 dni może stanowić podstawę do skreślenia mnie z listy uczestników Klubu Seniora. 
Zostałam(-em) pouczona(-y) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
                                                                                        
…………………………                                                                                                 ………………………………………
miejscowość i data                                                                                                    podpis uczestnika  
 

