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Kwestionariusz zgloszeniowy
Do Dziennego Domu Senior + w Brzezinach

DANE OGOLNE

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
DATA URODZENIA
PESEL
PLEC O Mezezyzna WIEK

[0 Kobieta
NR KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA
MIEJSCOWOSC
ULICA
NR DOMU NR LOKALU
KOD POCZTOWY POCZTA
WOJEWODZTWO POWIAT
DODATKOWE INFORMACJE

AKTYWNOSC O Osoba nieaktywna zawodowo — emeryt
ZAWODOWA O Osoba nieaktywna zawodowo — rencista

1 Osoba aktywna zawodowo
STATUS [0 Osoba zameldowana i mieszkajgca na terenie miasta Brzeziny
MIESZKANIOWY [0 Osoba niezameldowana, ale mieszkajaca w mies$cie Brzeziny
STRUKTURA 1 Osoba samotnie gospodarujaca
GOSPODARSTWA O Osoba w rodzinie
DOMOWEGO

0 Ruchowe

O Wzroku
POSIADANE O Neurologiczne
DYSFUNKCJE 0 Stuchu

O Inne, jakie?......ccccooeveneneninireeennns
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JESTEM OSOBA O TAK LI NIE
NIEPELNOSPRAWNA

JESTEM ZAINTERESOWANY/A WSPARCIEM W ZAKRESIE USLUG:

[ terapii zajeciowej

[ kulturalno — o$wiatowych

] edukacyjnych

[ socjalnych

0] aktywnosci ruchome;j lub kinezyterapii

[ sportowo — rekreacyjnych

O aktywizujacych spotecznie

WYMAGAM
DOWOZU DO
DZIENNEGO DOMU
SENIOR +

O TAK

O NIE

OSOBA
UPOWAZNIONA DO
KONTAKTU W RAZIE
NAGLYCH
SYTUACJI:

Imi¢ i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Tel. kontaktowy

l.

W zwigzku ze zgloszeniem checi uczestnictwa w Dziennym Domu Senior +
w Brzezinach realizowanego w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior + ” na
lata 2021 — 2025 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1781). Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze moje dane
osobowe beda przetwarzane oraz mogg zosta¢ udost¢gpnione innym podmiotom
wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji ustug w Dziennym Domu Senior +
w Brzezinach, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci.

Oswiadczam, ze  zostalam/-em  poinformowana/-y, ze  projekt jest

wspotfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w
ramach Programu Wieloletniego ,,Senior +” na lata 2021 — 2025

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgltoszeniowym sg zgodne z prawda.
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4. Oswiadczam, ze zapoznatam/- em si¢ z Regulaminem Dziennego Domu Senior +
w Brzezinach 1 akceptuje jego warunki.

Miejscowos¢, data Podpis
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