
DEKLARACJA SŁUCHACZA SUDECKIEGO UTW na rok  2022/2023 

IMIĘ I NAZWISKO:  

DATA URODZENIA:  PESEL:            

ADRES ZAMIESZKANIA:  

TELEFON:  E-MAIL:  

WYKSZTAŁCENIE: WYŻSZE ŚREDNIE ZAWODOWE INNE 

    

POTWIERDZONE 
ORZECZENIE O STOPNIU 
NIEPEŁN. 

ST. ZNACZNY ST. UMIARKOWANY ST. LEKKI 

   

MÓJ STATUS TO: EMERYT PRACUJĄCY BEZROBOTNY INNY 

    

ZAJĘCIA EDUKACYJNE I 
TERAPEUTYCZNE: 

BRYDŻ SMARTFON/KOMPUTER TRENING PAMIĘCI POLITYKA 

    

ZAJĘCIA RUCHOWE: JOGA GIMNASTYKA BASEN KINEZJOLOGIA NORDIC WALKING 

     

ZAJĘCIA ARTYSTYCZNE: CHÓR POEZJA RĘKODZIEŁO MALARSTWO KABARET 

     

JĘZYKI OBCE: 
 

ANGIELSKI NIEMIECKI WŁOSKI CZESKI ROSYJSKI FRANCUSKI HISZPAŃSKI 

       

SEKCJA WOLONTARIATU: OGRODOWY WSPÓŁPRACA Z DOMEM SENIORA 

  

Wybór zaznacz znakiem X 

1. Zgłaszam przystąpienie w charakterze słuchacza w Sudeckim Uniwersytecie Trzeciego Wieku w Fundacji 
Sudecki UTW. 

2. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu Słuchaczy Sudeckiego UTW i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania.  

3. Zobowiązuje się do terminowego opłacania rocznej składki członkowskiej w wysokości ustalonej na dany rok 
akademicki na opłaty związane z utrzymaniem uniwersytetu – w roku akademickim 2022/2023 składka 
wynosi 310 zł + 90 zł uczestnictwo w zajęciach na basenie (I semestr – 150 zł+ 50 zł, II semestr – 160 zł + 40 zł 
basen) na konto  Fundacji Sudecki UTW 26 1600 1462 1897 0605 8000 0001 

4. Zobowiązuję się do uczestnictwa w wykładach – przynajmniej 1 raz w miesiącu. 
5. Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe): 

 Mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach, w tym ruchowych,  organizowanych przez 
Fundację Sudecki UTW; 

 Mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach organizowanych przez Fundację Sudecki UTW 
z wyłączeniem zajęć  ruchowych; 

 Nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać lub uniemożliwiać mój udział 
w zajęciach, w tym zajęciach ruchowych; 

 Nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać lub uniemożliwiać mój udział 
w zajęciach z wyłączeniem zajęć  ruchowych; 

 Zdaje sobie sprawę z podwyższonego ryzyka ewentualnych urazów, na które jestem narażona/y w 
trakcie zajęć/zajęć ruchowych, w szczególności z uwagi na mój wiek; 

 Biorę udział w zajęciach/zajęciach ruchowych na własne ryzyko i na własną odpowiedzialność. 
6. Oświadczam, iż zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wizerunku, w związku z realizacją celów statutowych i budowaniem 
dobrego wizerunku przez Fundację Sudecki UTW. 

7. Oświadczam, iż zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na 
nieodpłatne utrwalanie mojego wizerunku oraz nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w przestrzeni 
publicznej i w mediach w związku z realizacją celów statutowych i budowaniem dobrego wizerunku przez Fundację 
Sudecki UTW. 

8. Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną dotyczącą zasad przetwarzania moich danych 
osobowych przez Fundację Sudecki UTW. 

DATA:  PODPIS:  



 


