ZAŁACZNIK DO DEKLARACJI UCZESTNKA PROGRAMU 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Imię i nazwisko, numer legitymacji uczestnika
Jako uczestnik programu „Schudnę dla siebie w dobrym towarzystwie” deklaruję udział w następujących formach aktywności fizycznej: / zaznacz X wybraną formę/
	1
	Turystyka piesza
	
	5
	Tenis stołowy
	

	2
	Turystyka rowerowa
	
	6
	Zespołowe gry sportowe /koszykówka, siatkówka/
	

	3
	Nordic walking
	
	7
	Siłownia
	

	4
	Areobik
	
	8
	Basen
	

	5
	Gimnastyka
	
	9
	
	


Uwagi:

· Basen i siłownia – odpłatne

· Po dokonaniu rekrutacji uczestnikom programu zostaną podane szczegółowe informacje

Konin, dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Podpis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INFORMACJA DLA UCZESTNIKÓW

Wszystkie sprawy związane z realizacją programu „Schudnę dla siebie w dobrym towarzystwie” będą publikowane na:

· stronach internetowych www.schudnij.konin.pl oraz www.3wiek.konin.edu.pl
· tablicy ogłoszeń Konińskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w PWSZ ul Przyjaźni 1

Dodatkowo został uruchomiony kontakt telefoniczny z organizatorem: 517 44 03 09

Poradnia Dietetyczna Smak Zdrowia, Konin ul. Przyjaźni 3, tel. 606 407 221

Pobieranie deklaracji przystąpienia do programu:

· na stronie internetowej www.schudnij.konin.pl , 
· w  portierni Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koninie ul. Przyjaźni 1
· w Biurze Rady Miasta w Ratuszu

· w UM w Koninie w Wydziale Kultury Sportu i Spraw Społecznych ul. Przemysłowa 2
Konto: 31 1240 1415 1111 0010 2805 4372 z dopiskiem "Schudnę dla siebie w dobrym towarzystwie”. Posiadaczem konta jest Stowarzyszenie Koniński Uniwersytet Trzeciego Wieku ul. Przyjaźni 1 62-510 Konin.

