
          OPALENICKI UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU

KWESTIONARIUSZ
rok akademicki 2024/2025

Imię (imiona) i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr telefonu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Miejsce urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię ojca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykształcenie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jestem osobą pracującą, nie pracującą, na rencie, na emeryturze (podkreśl właściwą opcję)

Zainteresowania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Deklaruję przynależność do następujących sekcji tematycznych (wybrane sekcje należy podkreślić):

1. Sekcja historyczna

2. Sekcja literacko-filmowa

3. Sekcja języka angielskiego

4. Sekcja języka niemieckiego

5. Sekcja komunikacji społecznej

6. Sekcja informatyczna – aplikacje 
mobilne

7. Sekcja przyrodnicza

8. Gimnastyka

9. Zajęcia sportowe dla mężczyzn

10. Sekcja strzelecka 

11. Warsztaty kulinarne

12. Nordic walking

13. Edukacja muzyczna

Możliwość zmiany sekcji po zakończeniu semestru.

Program kulturalny: wspólne wycieczki, wyjazdy, kino, teatr, opera i inne imprezy kulturalne.

Zobowiązuję  się  do  ponoszenia  opłat  zgodnie  z  regulaminem  Opalenickiego  Uniwersytetu
Trzeciego Wieku – 100,00 zł za rok akademicki, pierwsza rata 50,00 zł za pierwszy semestr. Opłaty
członkowskie nie podlegają zwrotowi.

Do kwestionariusza prosimy dołączyć 2 fotografie.

Uwagi własne:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Opalenica, dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis

Nr ………


