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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ  

W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM 

DLA SENIORÓW 

W TOSZKU
…………………………………………………………………

Imię i nazwisko 

Adres zamieszkania



................................................................................
Telefony kontaktowe:   


................................................................................
OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA
1. Oświadczam, że wyrażam wolę uczestniczenia w zajęciach programu profilaktycznego dla Seniorów, organizowanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w  Toszku.

2. Oświadczam, że za wszelkie spowodowane przeze mnie szkody podczas prowadzonych zajęć, poniosę pełną odpowiedzialność, w tym finansową.
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.).
4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie do celów prasowych, reklamowych i dokumentacyjnych zdjęć i nagrań z moim udziałem, wykonanych podczas zajęć.

………………………………………

………………………………………………………..

             miejscowość, data



                

  czytelny podpis 
