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Zadanie współfinansowane ze środków MPiPS 

w ramach Programu Wieloletniego Senior Wigor na lata 2015 – 2020 

 

 

      Pleszew, dnia …………………………….. 

 
 
 
 

Deklaracja uczestnictwa 
 
 

Ja niżej podpisany/na ……………………………………………………………………………………….., legitymujący/ca 

się dowodem osobistym seria ……….. numer ………………………….: 

 

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

Senior WIGOR w Pleszewie; 

2. Oświadczam, że zapoznałam się z zasadami funkcjonowania Dziennego Domu Senior 

WIGOR w Pleszewie oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania; 

3. Zobowiązuję się do uiszczania odpłatności na rzecz Dziennego Domu Senior WIGOR w 

Pleszewie w okresach miesięcznych do 10 dnia następnego miesiąca w wysokości 

określonej w decyzji administracyjnej wydanej przez Starostę Pleszewskiego.  

 
 
 
 
 

………………………………………………………………..……. 
                                                                                                                  /data i czytelny podpis/ 


