DEKLARACJA SLUCHACZA OLESNICKIEGO UTW
NA ROK AKADEMICKI 2026/2027

DANE OSOBOWE SELUCHACZA

° Imie i nazwisko:

e Adres zamieszkania:

o PESEL:

o Telefon:

o FE-mail:

° Orzeczenie o niepelnosprawnosci:

( J TAK [ NIE

DEKLARACJA UDZIAL.U W ZAJECIACH (Wybér zaznacz znakiem X obok nazwy zajec)

1 terapeutyczne

[ ] Dyskusyjny Klub Ksiazki

[ ] Radiostezja i bioenergoterapia

Rodzaj zajec Dostepne zajecia
[ ]Sekcja Brydzowa [ 1Sekcja Szachowa [ ] Sekcja turystyczna
[ 1Gry planszowe/ Bingo [ ]Sekcja Regionalna [ ] Sekcja kulturalna
Edukacyjne

[ ] Dyskusyjny Klub Filmowy

[ ] Gimnastyka rehabilitacyjna [ ]Joga [ ]Latino

[ ] Tenis stolowy [ ] Basen [ ]1TAI CHI
BB [ ] Nordic Walking /slow joging [ ] Choreoterapia [ 1PARKRUN

[ ]Sekcja rowerowa [ ] Sekcja tucznicza

[ ] Zespot ludowy [ ] Sekcja Recytatorska

[ ] Sekcja Teatralna [ ] Teatr miedzypokoleniowy
Artysyenme [ ] Sekcja Plastyczna [ 1 Sekcja Rekodzielnicza

[ ]Chér [ ] Sekcja Robotek Recznych(haft, szydetko,itp)
Yezgki hige [ ]Angielski [ ] Niemiecki

Inne

[ 1Wolontariat




CZYM MOZESZ WZBOGACIC OFERTE UTW? (Napisz, jakie posiadasz umiejetnosci,

pasje lub wiedze, ktérymi chcesz podzielic sie z innymi stuchaczami)

MOJE POTRZEBY I OCZEKIWANIA (Wpisz, jakiego rodzaju wsparcia potrzebujesz)

[ ] Wsparcie psychologiczne [ ] Wsparcie zywieniowe [ ]Inne, jakie?

OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA SEUCHACZA

1
2

w

4.

5

o

Zglaszam przystapienie w charakterze stuchacza do Olesnickiego UTW.

Oswiadczam, ze znane mi sq postanowienia Regulaminu Stuchaczy Olesnickiego UTW i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Zobowiazuje sie do terminowego optacania rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci
ustalonej na rok akademicki 2026/2027 na konto: 40 9584 0008 2001 0014 0575 0002

Zobowiazuje sie do uczestnictwa w wyktadach — przynajmniej 1 raz w miesigcu.
Oswiadczam, Ze

moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach dydaktycznych, rozwijajacych i
ruchowych, na ktére sam si¢ zapisalam/lem.

Zdaje sobie sprawe z podwyzszonego ryzyka ewentualnych urazéw, na kiére jestem
narazona/y w trakcie zaje¢ ruchowych, w szczegélnosci z uwagi na méj wiek.

Biore udziat w zajeciach ruchowych na wlasne ryzyko i na wlasna odpowiedzialnosé.

Os$wiadczam, iz zgodnie z Rozporzadzeniem RODO (UE 2016/679) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, w celach niezbednych do realizacji celéw statutowych
Olesnickiego UTW.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku w mediach i przestrzeni publicznej na potrzeby promocji dziatan Olesnickiego UTW.

. Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczacy przetwarzania danych

osobowych.

Olesnica, dnia: L.

(czytelny podpis stuchacza)



