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Deklaracja uczestnictwa
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1. Wyrazam che¢ pobytu oraz uczestnictwa w zajeciach organizowanych w Dziennym Domu
Senior WIGOR w Pleszewie;

2. Oswiadczam, ze zapoznatam sie z zasadami funkcjonowania Dziennego Domu Senior
WIGOR w Pleszewie oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

3. Zobowigzuje sie do uiszczania odptatnosci na rzecz Dziennego Domu Senior WIGOR w
Pleszewie w okresach miesiecznych do 10 dnia nastepnego miesigca w wysokosci

okreslonej w decyzji administracyjnej wydanej przez Staroste Pleszewskiego.

/data i czytelny podpis/

Zadanie wspétfinansowane ze srodkow MPiPS

w ramach Programu Wieloletniego Senior Wigor na lata 2015 — 2020



