
                                          
                                                                
 
                                                                     Zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej     
                                                                           w ramach Programu Wieloletniego „Senior-WIGOR” na lata 2015-2020 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
w zajęciach organizowanych w Dziennym Domu ,,Senior-WIGOR w Modliborzycach przy ul. Armii Krajowej 11A 

 

Ja niżej podpisany/na…………………………………………, legitymujący/ca się dowodem 

osobistym seria…….nr ………..: 

 

1.  Wyrażam chęć pobytu oraz uczestnictwa w zajęciach organizowanych w Dziennym 

Domu ,,Senior-WIGOR’’ w Modliborzycach przy ul. Armii Krajowej 11A; 

2.  Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Organizacyjnym Dziennego 

Domu ,,Senior-WIGOR’’ w Modliborzycach przy ul. Armii Krajowej 11A oraz 

zobowiązuję się do jego przestrzegania; 

3.  Zobowiązuję się do uiszczenia odpłatności na rzecz Dziennego Domu ,,Senior-

WIGOR’’ w okresach miesięcznych w terminie do 10 dnia następnego miesiąca w 

wysokości określonej w decyzji administracyjnej wydanej przez Burmistrza 

Modliborzyc. 

 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                    ( data i czytelny podpis) 


