REGULAMIN KLUBU SENIOR + w Lasinie

. Klub prowadzony przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Lasinie w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior +” na lata 2015-
2020.

. Klub skierowany do os6b nieaktywnych zawodowo mieszkancow kLasina
w wieku 60 +.

. Klub miesci si¢ w budynku Integracji Spotecznej 1 Zawodowej w Lasinie
przy ul. Dworcowej 2.

. Klub dysponuje 30 miejscami.

. Przynalezno$¢ do klubu jest bezptatna, dobrowolna 1 odbywa si¢ na
podstawie ztozonej deklaracji uczestnictwa w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Lasinie przy ul. Radzynskiej 2.

. Celem Klubu jest zapewnienie miejsca na zaspakajanie potrzeb
towarzyskich,  kulturalnych i  sportowych  poprzez  udzial
w uroczystosciach, spotkaniach.

. Obowiazkiem uczestnika jest przestrzeganie zasad i1 norm wspotzycia
spotecznego w Klubie oraz poza jego siedzibg podczas imprez
okolicznosciowych itp.

. Obowiazkiem jest udzial w pracach porzadkowych zwigzanych
z korzystaniem z pomieszczen oraz wyposazenia Klubu. Dbanie o
wyposazenie Klubu, natychmiastowe zglaszanie wszelkich usterek.

. Uczestnictwo wygasa z chwilg wystgpienia z Klubu na wtasng pisemng

prosbe, $mierci uczestnika oraz naruszenie regulaminu.



Zadanie wspotfinansowane jest ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy

1 Polityki Spotecznej w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior +” na lata
2015- 2020/



Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior + w Lasinie

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze wyrazam zgode na bezptatne
uczestnictwo w Klubie Senior + w Lasinie prowadzonym przy Miejsko-
Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Lasinie.

Klub Senior + ma siedzibe¢ w budynku Integracji Spotecznej i Zawodowe;j
w Lasinie, ul. Dworcowa 2.

Bedac cztonkiem Klubu o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem
Klubu Senior + 1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

Jestem §wiadoma/y, Ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu
moze spowodowac zakonczenie mojego uczestnictwa w Klubie.

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikujace mnie do wudzialu
w Klubie Senior+ tj. ukonczone 60 +, jestem nieaktywna/y zawodowo oraz
jestem mieszkancem miasta 1 gminy Lasin.

Imig 1 nazwisko
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Oswiadczenia:

1. Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode¢e na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby prowadzonego Klubu Senior + oraz
przetwarzanie wizerunku w formie zdje¢ na potrzeby prowadzonego
Klubu.

2. Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze nie mam przeciwskazan
zdrowotnych do uczestnictwa w Klubie Senior + w Lasinie.

.............................

Zadanie wspoétfinansowane jest ze sSrodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy

1 Polityki Spotecznej w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior +”
na lata 2015- 2020



