
DEKLARACJA KONTYNUACJI ZAJĘĆ w roku 2026/2027 

Gdańska Akademia Seniora 

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

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

Nazwa zajęć / grupa: .......................................................... 

Instruktor (opcjonalnie): .................................................... 

 

Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź: 

☐ Deklaruję kontynuację zajęć od października 2026 

☐ Rezygnuję z dalszego uczestnictwa w zajęciach 

☐ Jeszcze nie wiem  

 

(Opcjonalnie) 

Powód rezygnacji / uwagi: 

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

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

 

Informacja organizacyjna: 

Prosimy o złożenie deklaracji do dnia: O4 września 2026 

Brak deklaracji w wyznaczonym terminie może skutkować utratą miejsca w grupie. 

 

Data: .................................. 

Podpis uczestnika zajęć: .................................................................. 

 


