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Karta zgloszenia uczestnictwa
w wykladach i zajeciach relaksujaco — ruchowych zorganizowanych
w ramach zadania ,,Swiadomie po zdrowie z Rada Senioréw w Ostrolece”,
wspolfinansowanego ze Srodkéw Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego
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Deklaruje swoj udzial w wykladach z ekspertami na temat zdrowego trybu zycia, ktére odbeda
si¢ w dniu 14 pazdziernika 2022 roku o godzinie 10.00 w Centrum Aktywnosci Seniora
w Ostrotece przy ul. Bogustawskiego 4.
Specjalisci wygloszg wyktady na temat:

1) Cukrzyca — diagnostyka i leczenie,

2) Zasady prawidtowego przyjmowania lekow,

3) Najczestsze schorzenia wymagajace rehabilitacii,

4) Antybiotyki i szczepienia — dwa przetomowe osiggni¢cia medycyny.

Zglaszam che¢ uczestnictwa w nastgpujacych zajeciach relaksujaco — ruchowych, ktére beda
odbywaty si¢ od 17 pazdziernika do_14 listopada 2022 roku (z wytaczeniem 1 i 11 listopada)
w Parku Wodnym w Ostrotece przy ul. Witosa 3 oraz na §wiezym powietrzu.
1) joga - ¢wiczenia relaksacyjne,

[J poniedziatek godz. 15.30 — 16.30

O czwartek godz. 15.30 — 16.30
2) zajecia na basenie (aqua aerobik),

O poniedziatek godz. 11.00 — 12.00

[0 wtorek godz. 9.00 — 10.00

O wtorek godz. 10.00 — 11.00

[ $roda godz. 11.00 — 12.00

O czwartek godz. 14.00 — 15.00

[ piatek godz. 14.00 — 15.00
3) nordic walking (spacer po miescie, wymagane wiasne kije),

[J poniedziatek godz. 10.00 — 11.00

O czwartek godz. 13.00 — 14.00

O piatek godz. 11.00 — 12.00
4) taniec relaksacyjny (fit),

[J wtorek godz. 11.00 — 12.00
O czwartek godz. 10.00 — 11.00

W dniu 185 listopada 2022 roku bedg uczestniczyl/a w zajeciach na kregielni w Parku Wodnym
w Ostrotece — po zajeciach odbedzie si¢ podsumowanie projektu - zakonczenie.
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:

1) jestem osobg powyzej 60 roku zycia,

2) zapoznatem/tam si¢ i akceptuje zasady uczestnictwa w zajgciach organizowanych w ramach
projektu ,,.Swiadomie po zdrowie z Rada Senioréw w Ostrofece”,

3) nie posiadam zadnych przeciwwskazan lekarskich do wykonywania ¢wiczen fizycznych
i moge uczestniczy¢ w zajeciach w ramach projektu ,,Swiadomie po zdrowie z Rada
Senioréw w Ostrotece”,

4) zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

Data i podpis uczestnika

Wyrazam zgode¢ na udostepnienie mojego wizerunku w mediach spolecznosciowych Miasta
Ostroteki, w postaci zdjecia, w zwiazku z realizacja projektu ,,Swiadomie po zdrowie z Rada
Senioréw w Ostrotece”.

Data 1 podpis uczestnika



