
                                                                                                                                                               (załącznik nr 1 do zwrotu) 

 

DEKLARACJA SŁUCHACZA UTW JESZCZE MŁODZI NA ROK 2025/26 

 

Imię i nazwisko:……………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia:…………………………………….PESEL……………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon:……………………………………………..e-mail………………………………………………………………………………. 

Wykształcenie (podkreślić): wyższe, średnie, zawodowe, inne 

Zawód/y……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Czy jest orzeczenie o niepełnosprawności (podkreślić): 

stopień znaczny,         umiarkowany,      lekki. 

Mój status to (podkreślić):      emeryt,      pracujący,   bezrobotny,   inny 

1.    Zgłaszam przystąpienie w charakterze słuchacza Uniwersytetu Trzeciego Wieku Jeszcze 

Młodzi w Szklarskiej Porębie. 

2.   Oświadczam, że znane są mi postanowienia Regulaminu słuchaczy UTW Jeszcze Młodzi 

 I zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

3.   Zobowiązuje się do terminowego opłacania pół rocznej składki członkowskiej w wysokości 

ustalonej na dany rok akademicki na opłaty związane z utrzymaniem uniwersytetu w roku 

akademickim -2025/2026 składka wynosi 250zł semestralnie. Wpłata na pierwszy semestr 

 do 10 października, a drugi semestr do 10 lutego na rachunek bankowy: 

Miejski Ośrodek Kultury Sportu i Aktywności Lokalnej w Szklarskiej Porębie  

Santander Bank 27 1090 1984 0000 0001 4261 2533 

4.   Zobowiązuję się regularnie uczestniczyć w wybranych zajęciach i proponowanych 

wydarzeniach. 

5.   Oświadczam że (proszę zaznaczyć właściwe na końcu znakiem X : 

●  Mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach, w tym ruchowych organizowanych przez UTW - (  ) 

●  Mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach organizowanych przez UTW z 

     wyłączeniem zajęć ruchowych - (  ) 

●  Nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych które mogą utrudniać lub uniemożliwiać mój 

     udział w zajęciach w tym zajęciach ruchowych - (  ) 

● Zdaję sobie sprawę z powyższego 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 Unii 

Europejskiej 216/679 z dnia 27 kwietnia 2016 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 ochronie danych Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w tym wizerunku w związku z realizacją celów 

statutowych budowaniem dobrego wizerunku przez Uniwersytet Jeszcze Młodzi 

7.   Oświadczam, iż zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 roku 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 Uniwersytet Trzeciego 

Wieku Jeszcze Młodzi oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą 

zasad przetwarzania moich danych osobowych przez Uniwersytet Trzeciego Wieku Jeszcze 

Młodzi. 

                                                             Data………………….                             Podpis……………………………………………… 


