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DZIENNE DOMY OPIEKI





Bartniczka, dnia …………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

/ imię i nazwisko, adres /

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

w Bartniczce

WNIOSEK

o skierowanie do Dziennego Domu Domu „Senior – WIGOR” w Grążawach


Zwracam się z prośbą o przyjęcie do Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Grążąwach w celu umożliwienia mi korzystania z oferty na rzecz społecznej aktywizacji, w tym oferty prozdrowotnej, obejmującej także usługi w zakresie aktywności ruchowej lub kinezyterapii, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekuńczej. 

Nadmieniam, że jestem osobą nieaktywną zawodowo, w wieku 60+, zamieszkuję na terenie Gminy Bartniczka.

……………………………………..


   / podpis /

Deklaracja 

uczestnictwa w zajęciach Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Grążawach

Ja niżej podpisana /y …………………………………………………………………………………………….
Zamieszkała /y ……………………………………………………………………………………………………

Urodzona /y ………………………………………. Nr PESEL ………………………………………………..

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………..

1. Deklaruję swój udział w zajęciach Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Grążąwach.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z uczestnictwem w zajęciach Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Grążawach, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.)
…………………………………………… 


……………………………………………


      / miejscowość, data / 




/ podpis uczestnika /

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DZIENNEGO DOMU „SENIOR – WIGOR” W GRĄŻAWACH
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy
	

	Upoważniona osoba do kontaktów:

- imię i nazwisko

- stopień pokrewieństwa

- telefon kontaktowy
	……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

	Informacje o przebytych chorobach i o stanie zdrowia
	………………………………………………………

……………………………………………………….

……………………………………………………….

………………………………………………………..

	Status na rynku pracy
	

	Informacje o zażywanych lekach i ich dawkowaniu
	

	Inne ważne informacje przydatne w funkcjonowaniu w Dziennym Domu
	

	Wykształcenie
	

	Doświadczenie zawodowe
	

	Zainteresowania
	

	Umiejętności
	

	Oczekiwania
	


Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne z prawdą

…………………………………………….. 

………………………………………………..


/ miejscowość, data / 





/ podpis /

……………………………………………

        / miejscowość, data /

Zaświadczenie lekarskie

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

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

Zamieszkała / y ………………………………………………………………………………………………….

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach ruchowych (kinezyterapii)/ sportowo – rekreacyjnych i aktywizujących w Dziennym Domu „Senior – WIGOR” w Grążawach  □ *
2) wystąpienie przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach Dziennego Domu „Senior – WIGOR” w Grążawach w zajęciach:
ruchowych (kinezyterapii) □ *

sportowo – rekreacyjnych □ *

aktywizujących □ *

* właściwe pole □ zaznaczyć X

………………………………………………………………

        / podpis i pieczęć lekarza wystawiającego zaświadczenie /
Projekt dofinansowany ze środków Programu Wieloletniego „Senior – WIGOR” na lata 2015 - 2020
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