
                                                           

 
Uzdrowiskowy Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Miejskiej Bibliotece Publicznej „Zdrojotece” w Szczawnie-Zdroju 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

w Uzdrowiskowym Uniwersytecie Trzeciego Wieku 
przy Miejskiej Bibliotece Publicznej „Zdrojotece” w Szczawnie-Zdroju  

w roku akademickim ……………………….. 
 
 
 
DANE KANDYDATA/-KI 

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

Data urodzenia: ...............................................................................................................................                    

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

............................................................................................................................. ............................ 

Telefon kontaktowy: ........................................................................................................................ 

Adres e-mail: ............................................................................................................... .................... 

 
 
 
OŚWIADCZENIA 
1. Oświadczam, że ukończyłem/-am 60 rok życia. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem organizacyjnym Uzdrowiskowego 

Uniwersytetu Trzeciego Wieku i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
 
 
 
……………………………………………………..   ……………………………………………. 
                 miejscowość, data      czytelny podpis  


