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POLICKI UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU

w Policach

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Proszę wypełnić deklarację drukowanymi literami

Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Polickiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku 

w Policach. Oświadczam, że znany jest mi statut PUTW i zobowiązuje się do jego przestrzegania

Nazwisko……………………...............……………………………………………………..................

Imię / Imiona………………………………………………………………………………..........…..…

Data i miejsce urodzenia…………...…………………………………….............……………….....….

ADRES ZAMIESZKANIA:.

Miejscowość; ...................................................................., Kod pocztowy; ...........................................

 Ulica, nr domu; .…………………………………………………………………………..................…

Numer telefonu;........................................................................................................................................

Adres e-mail;.............................................................................................................................................

Wykształcenie;..........................................................................................................................................

Zawód „kiedyś” wykonywany;. ……………………………..…………………………….....................

Rok odejścia na emeryturę, rentę, na inne świadczenie;..………………....……………………….........

Fakt posiadanej niepełnosprawności /tak lub nie/ bez podawania stopnia ..............................................

Zobowiązuję się do wnoszenia składki członkowskiej za każdy rok akademicki (wpłacona składka nie podlega zwrotowi)

Police dnia...........................................                                  ........................................................









(czytelny podpis)      

Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych wyłącznie dla potrzeb PUTW

Police dnia...........................................                                  ........................................................










( czytelny podpis)

WYPEŁNIA ZESPÓŁ EWIDENCJI SŁUCHACZY

Numer legitymacji;..................................

Rok przyjęcia;...................../.....................                             

Szanowny Słuchaczu ! 

Wskaż tę dziedzinę działalności, w której pomoc sprawi Ci przyjemność a Uniwersytetowi przyniesie pożytek !

Tworzymy bazę danych zawierającą oferty naszych Słuchaczy dotyczącej możliwości pomocy w bieżącej działalności Uniwersytetu. Prosimy o wskazanie ( poprzez wstawienie znaku  „+”), w której dziedzinie możemy liczyć na Twoją pomoc:

organizacja imprez (wydawanie zaproszeń i karnetów, przyjmowanie zapisó na imprezy

 i wycieczki, oraz innych prac organizacyjnych) ……………………….............

2.  praca biurowa (jaka?) ..........................................................................................................

3.  obsługa komputera, a w tym:

przepisywanie tekstów .....................................................................................................

obróbka zdjęć ...................................................................................................................

praca w internecie ............................................................................................................

praca w różnych programach .........................................................................................

4. dbanie o estetykę wnętrz Uniwersytetu ................................................................................

5. znajomość języków obcych : angielski, niemiecki, inne .....................................................

7. sporządzanie  dokumentacji projektowych,  .......................................................................

8. porady finansowe i księgowe .................................................................................................

9. porady prawne ........................................................................................................................

10. poradnictwo psychologiczne ................................................................................................

11. transport (przewóz osób i przedmiotów własnym samochodem) ....................................

12. naprawa urządzeń elektrycznych w przypadku awarii ....................................................

13. inne drobne naprawy (z zakresu „złota rączka”).............................................................. 

14. propozycje własne – inne .....................................................................................................

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

………………………………………….

                                                                                                                                     Podpis słuchacza
    


