
 

Ełk, dnia ……………………….. 

 
KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA 

Klubu Seniora „Senior+” 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika: ……………………………………………………………. 

 

2. PESEL/data urodzenia: ………………………………………………………………… 

 

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

 

4. Płeć: …………………………………………………………………………………….. 

 

5. Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………………………… 

 

6. Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………… 

 

7. Podstawowe źródło utrzymania: ……………………………………………………….. 

 

8. Zainteresowania i pasje uczestnika: ……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………... 

 

9. Rodzaj i forma zajęć, którymi uczestnik jest zainteresowany: 

1) zajęcia edukacyjne (np. biblioterapia, wykłady, pogadanki) 

2) terapia zajęciowa, 

3) zajęcia usprawniające ruchowo, aktywności ruchowej, kinezyterapia, 

4) zajęcia rekreacyjne (np. wyjazdy krajoznawcze, wycieczki piesze po okolicy), 

5) zajęcia aktywizujące społecznie, 

6) zajęcia kulturalne (np. wyjścia do kina, organizacja koncertów, udostępnianie 

codziennej prasy), 

7) inne ( wymienić):………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………….. 

 

 

 
……………..……………………………. 

(czytelny podpis) 
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