Chojnice, dnia

UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU
Przy PWSH ,Pomerania” w Chojnicach

Deklaracja Cztonkowska

Nazwisko i imie:

Imie ojca:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon komérkowy:

Adres e-mail:

Wyksztatcenie (kierunek):

Zawod wykonywany w czasie zatrudnienia:

Posiadam grupe inwalidzka/orzeczenie i niepetnosprawnosci:

PROSZE, O PRZYJECIE MNIE W POCZET StUCHACZY UNIWERSYTETU
TRZECIEGO WIEKU PRZY PWSH POMERANIA W CHOJNICACH

Oferuje swojg bezptatng pomoc w nastepujgcych pracach w ramach dziatalnosci UTW
(prosze zaznaczy¢ minimum jeden punkt):

& obstuga komputera

prace ksiegowo-finansowe

prowadzenie zaje¢ usprawniajgcych ruchowo
praca w sekcji opieki i pomocy kolezenskiej

nauka jezyka obcego (jakiego)

organizowanie wydarzen turystyczno - rekreacyjnych

¢ ¢ ¢ © ¢ ¢

kierowanie sekcjg zainteresowan (jaka)




, ktérg moge utworzy¢

& mozliwosé korzystania z wiasnego samochodu na potrzeby UTW
& pomoc w sporzadzaniu wnioskdw o dofinansowania

& jestem w stanie wykonac inne prace, jak np.:

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw Statutu oraz stosowania sie do Uchwat
Walnego Zebrania i Zarzgdu Stowarzyszenia. Oswiadczam, ze chce czynnie bra¢ udziat w
rozwoju i dziatalnosci tej Uczelni.

Dane osobowe cztonka Stowarzyszenia podlegajg ochronie prawnej na podstawie Ustawy z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz 1000).

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
statutowe Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na umieszczanie, w publikatorach, mojego wizerunku na zdjeciach
grupowych zwigzanych z dziatalnoscig UTW.

podpis

Uchwatg Zarzadu Nr z dnia

Pani/Pan

zostat/a przyjety/a w poczet studentéw UTW.

Prezes Zarzadu



