
"Odkryj Wrocław – Aktywny Senior" 

 

 
Działanie współfinansowane ze środków pozyskanych w ramach konkursu na realizację zadania publicznego 

„Działalność na rzecz osób w wieku emerytalnym”. 

 

 

 

Formularz rekrutacyjny 

 

1. Imię i Nazwisko…………………………………………………………………………………….. 

2. 

PESEL………………………………………………………………………………………………3. 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………… 

4. Nr telefonu…………………………………………………………………………………………. 

5. Stopień niepełnosprawności    Tak/ Nie 

jeśli zaznaczono Tak, proszę podać jaki stopień niepełnosprawności………………………………… 

 

        ………………………………………….. 

          (data i podpis) 
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