Deklaracja przystąpienia do realizacji programu 
„SENIOR W ROLI GŁÓWNEJ”
I. DANE PODMIOTU DEKLARUJĄCEGO UDZIAŁ
	Pełna nazwa i adres placówki

(pieczęć)
	

	Numer telefonu 
	

	e-mail placówki
	

	Koordynator programu

	Imię i nazwisko
	

	
	e-mail koordynatora (obowiązkowy)*

	

	
	Numer telefonu do koordynatora (zalecany)
	

	
	Stanowisko koordynatora 
	

	Przystąpienie do programu
	· Po raz pierwszy
	· Po raz kolejny 


II. PLANOWANA LICZBA ODBIORCÓW (OPCJONALNIE)


Seniorzy 60+ 
	


Proszę o podanie przybliżonej liczby osób biorących udział w programie                                                                                    

Deklarujemy przystąpienie do realizacji programu „Senior w roli głównej” na terenie powiatu proszowickiego

Okres realizacji programu:
wrzesień 2026 r. – czerwiec 2027 r.
III. Proszę zaznaczyć w jakiej formie chcą Państwo otrzymać certyfikat po zakończeniu programu 

· W wersji elektronicznej (na maila) 

· W wersji elektronicznej (na maila koordynatora)

· W wersji papierowej (na placówki)
……………………………………………                                …………………………………………        
              (imię, nazwisko i podpis osoby                                                                                   (pieczęć placówki)

       upoważnionej do reprezentowania placówki)

Deklarację proszę przesłać na adres: psse.proszowice@sanepid.gov.pl
lub pocztą na adres: PSSE w Proszowicach ul. A. Grzymały-Siedleckiego 2 32-100 Proszowice 
Termin może zostać przedłużony, w tym celu prosimy o kontakt.

* na adres e-mail koordynatora programu zostanie przesłany pakiet materiałów elektronicznych do programu wraz z instruktażem oraz będą przesyłane bieżące informacje o programie.
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