KLUB SENIORA b

ACTIV projeit "'

wspoétfinansowany z budzetu
Miasta Szczecin e FCFECIM

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY (prosze wypeli¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:

Data urodzenia/PESEL:

Tel., E-mail:

Oswiadczam, iz jestem mieszkaricem Szczecina w wieku 60+. Zostalem poinformowany ze projekt Kiub Seniora ACTIV jest wspolfinansowany z budzetu Gminy
Miasta Szczecin.

Udzial w spotkaniach jest bezptatny  Liczba miejsc ograniczona ® Decyduje kolejno$¢ zgtoszen

Prosimy o odestanie wypelionego i podpisanego formularza: na adres: pau@pau.pl lub osobiste dostarczenie
do siedziby: Wawrzyniaka 7, Szczecin.

Dodatkowe informacje pod numerem telefonu: tel. 91 423 35 77

»Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Spoteczno — Oswiatowe SENS w Szczecinie dla celow zwiazanych z
realizacja projektu -Klub Seniora ACTIV realizowanego w ramach konkursu dotacji z budzetu Gminy Miasta Szczecin. Dane te sg przetwarzane
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 roku Nr 101 poz. 926 z p6zniejszymi zm.).”

Jestem zainteresowana/ny:
o zajeciami fithess /aerobik ,

o wyklady i spotkania dot.profilaktyki choréb i zagrozen zdrowia, zmian zachowan zagrazajgcych zdrowiu
(uzaleznienie od alkoholu, lekéw, substancji psychoaktywnych, depresji, choroby otepienne)

o spotkania miedzypokoleniowe

o warsztaty z jezyka angielskiego

o wieczorami kulturalnymi- TEATR/OPERA/FILHARMONIA/KINO,

o imprezami okoliczno$ciowymi,

O spotkaniami w bibliotece (wspdlne spotkania z muzykg, wspolne opowiesci o wspomnieniach z przeszitosci, gry w
karty/szachy/planszowe, tworzenie linii zycia)

o wycieczkami krajoznawczymi i krajobrazowymi.

o edukacyjno-profilaktyczne spotkanie z policjami ze szczeciriskiej komendy (omawiajgce tematyke zagrozen, oszustw i
bezpieczenstwa)

Wszystkie formy wsparcia realizowane sg w okresie styczen— qarudzien 2023, zgodnie z harmonogramem.

Data i miejscowos¢ Podpis



