
Inauguracyjne Spotkanie Senioralne 2020 
ANKIETA  
Imię i nazwisko: ………………………………………………… 

Miejscowość: ……………………………………………………. 

Zainteresowanie zajęciami: 

 Pilates 

 Zumba 

 Gimnastyka kręgosłupa 

 Zajęcia komputerowe 

 Klub Spacerowicza 

 Wycieczki krajoznawcze 

Języki obce: 

 Język angielski poziom podstawowy 

 Język angielski poziom średniozaawansowany 

 Język francuski poziom podstawowy 

 Język francuski poziom średniozaawansowany 

 Język niemiecki  

 Język rosyjski 

 Język hiszpański  

 Język włoski 

 Spotkania przy kawie i herbacie 

 Klub Gier Planszowych / Szachy / Brydż  

 Wieczorki karaoke  

 Wieczorki taneczne 

 Spotkania ze Sztuką 

 Spotkania z Nauką 

 Spotkania z psychologiem 

 Kącik kulinarny 

 Zajęcia plastyczne    

 

……………………………………  ……………………………………  
                               (miejscowość, data)        (podpis) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu  zg. z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 

 

 
 

   

 


