SOLICITUD DE PARTICIPACION PROGRAMA SENIOR Y SALUDABLE III





Nombre y Apellidos:________________________________________________
Dirección:_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]DNI:___________________________________
Fecha de nacimiento:______________________
Nº telefono:_________________________


Solicito la participación en el Programa Senior y Saludable  ya que cumplo con alguno de los requisitos para ello, por ser:

 Pensionistas de jubilación del Sistema Público español de Pensiones

 Pensionistas de viudedad y tener 55 años cumplidos.

 Pensionistas por otros conceptos y tener 55 años cumplidos


Datos a rellenar por si resultara ser seleccionado:

Talla.: 		S	M	L	XL	XXL

Intolerancias Alimentarias
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Deberá aportar Certificado de ser pensionista.








                                       En __________________a ___ de _______________ de 2019




		Fdo.:_____________________________
