[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



[image: image10.png]UNIA EUROPEISKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY.



                                                      [image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %





Formularz zgłoszeniowy

Dotyczący zakwalifikowania do udziału w zajęciach

w Dziennym Ośrodku Opieki i Aktywacji Osób Starszych
Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które będą realizowane w Dziennym Ośrodku Opieki i Aktywacji  Osób Starszych

□  w  Ochotnicy Dolnej
□  w  Krościenku nad Dunajcem

Imię i nazwisko ……………………………………………………………........

Data urodzenia……………………………………………………......................

Adres zamieszkania…………………………………………………...................

Nr telefonu…………………………………………………………………........

DODATKOWE INFORMACJE:
Jestem osobą *:

□ samodzielną,       

□ wymagającą częściowej opieki lub pomocy,  

□ wymagające stałej opieki i pomocy drugiej osoby,         

□ zamieszkującą samotnie,

□ zamieszkującą  z rodziną,
□ aktywną zawodowo,
□ nieaktywną zawodowo,
□ nie posiadającą dochodu,


Czy wymagam dowozu do ośrodka wsparcia*:

· nie

· tak 

uzasadnij…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Jestem zainteresowany/a wsparciem w zakresie aktywizacji*:

□ ruchowej (fizjoterapia, ćwiczenia usprawniające, spacery itp.)

□ zajęciowej (muzykoterapia, choreoterapia, biblioterapia ,  zaj.  kulinarne itp.)

□ edukacyjnej ( np. zajęcia komputerowe)          

□ kulturalnej  (uczestnictwo w zajęciach i wydarzeniach kulturalnych  

□ socjalnej (posiłki,  dowóz)

□ wspomagającej (konsultacje medyczne,   pomoc w załatwieniu spraw niezbędnych w obszarze zdrowia uczestnika)

* właściwe zaznaczyć

Oświadczenie:

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) dla potrzeb niezbędnych do zakwalifikowania do uczestnictwa w zajęciach prowadzonych przez Dzienny Ośrodek Opieki i Aktywacji  Osób Starszych.
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym formularzu zgłoszeniowym informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………….           ………………………………………

(Miejscowość, data)                                      (czytelny podpis kandydata)
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