Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior + w Zabnie

Ja, nizej podpisanaly (imie i RAZWISKO) ...........ooueiine i e
deklaruje uczestnictwo w Klubie Senior + w Zabnie dzialajacym przy Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Zabnie.

Deklaruj¢ che¢ udziatu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu Senior + oraz
aktywnego udzialu w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub.

ZADN0, ANUA © oo,
(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

Dane Uczestnika/ Uczestniczki Klubu Senior + w Zabnie

1. Imig i nazwisko 2. Data urodzenia

3. PESEL 4. Ple¢

5. Adres zamieszkania

6. Nr telefonu kontaktowego

7. Niepetnosprawnos¢ (wlasciwe podkresli¢) - Tak - Nie

W przypadku wskazania odpowiedzi TAK prosze okresli¢ stopien niepetnosprawnosci:

— znaczny /1 grupa wazny do dnia .......cceveeeeieiiineiesceeseeeeen
— umiarkowany /Il grupa wazny do dnia.........ccceeereneneninnienennnnn.
— lekki /1II grupa wazny do dnia............cccoeeviiiiiniininiienne.

7. Podstawowe zrodio utrzymania (wlasciwe podkreslic)

- emerytura/renta - $wiadczenia z pomocy spotecznej -inne (jakie?).....................

Dane wymienione od 1 do 5 weryfikowane sg w trakcie przyjmowania niniejszej Deklaracji na
podstawie dokumentu tozsamosci osoby sktadajacej Deklaracje.

W sytuacji udzialu w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych zobowigzuje si¢
przedlozy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w tych zajgciach.

(Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Klubu Senior +
w Zabnie

Ja, nizej podpisanaly (imig i RAZWISKO) ..........oueini i e e e
zamieszkala/y

o$wiadczam, iz zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Klubu Senior + w Zabnie
1 zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania jego postanowien.

Jestem $wiadoma/y, ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie, w tym szczegdlnie zawartych w § 6, moze spowodowacé zakonczenie
mojego uczestnictwa w Klubie Senior + w Zabnie.

(Data i czytelny podpis 0soby sktadajgcej oswiadczenie)

(Data i czytelny podpis osoby przyjmujqcej oSwiadczenie)



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych?

Ja, nizej podpisanaly (imig i RAZWISKO) ...........c.ouiiu i
ZAMICSZKANA/Y o e

wyrazam dobrowolnie zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
wymienionym w Deklaracji uczestnictwa w Klubie Senior + uzyskanych przez Administratora
danych osobowych tj. Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Swictego Jana 3a, 33-240
Zabno w celu:

— Rekrutacji uczestnikéw Klubu Senior + w Zabnie,
— Organizacji wsparcia dla uczestnikow Klubu Senior + w Zabnie.

Jestem §wiadoma/y

— Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w Klubie
Senior + w Zabnie.

(Data i czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

(Data i czytelny podpis 0soby przyjmujgcej oswiadczenie)

! Podstawa Prawna:

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z
pozn. zm.).,

2. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).



Zalacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie

(Pieczeé placowki medycznej)

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadcza si¢ o braku przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa

PaAN A/ PN ..

zamieszkalego/ zamieszkatej:

w zajeciach ruchowych (kinezyterapii) i sportowo — rekreacyjnych prowadzonych w Klubie
Senior + w Zabnie.

ZaADNO0, ANIA « oo,

(podpis i pieczeé lekarza)



Zalacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie

Wizerunek uczestnika / uczestniczki Klubu Senior + w Zabnie

Ja, nizej podpisanaly (imie i NAZWISKO) ...........oueiniiiii i
o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie zastrzega sobie prawo utrwalania wizerunku
uczestnikow i uczestniczek Klubu Senior + w Zabnie oraz 0sob im towarzyszacych
W dziataniach realizowanych w Klubie.

Utrwalenie wizerunku przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Zabnie nastepuje w formie
zdje¢ 1 zapisow audio — wizualnych w celu dokumentowania dziatalnosci Klubu oraz
potrzeby informacji o Klubie Senior + w Zabnie i promocji Klubu oraz Programu
Wieloletniego Senior+ na lata 2021-2025.

Wizerunek uczestnikow i uczestniczek Klubu oraz os6b im towarzyszacych moze
zostaé wykorzystany — za zgoda tych osob — w materiatach promocyjnych
I informacyjnych powstatych w trakcie dziatalnosci Klubu.

Osrodek Pomocy Spotecznej nie przekazuje, nie sprzedaje i nie uzycza innym osobom
lub podmiotom utrwalonego wizerunku uczestnikow 1 uczestniczek Klubu oraz 0séb im
towarzyszacych.

Uczestnikom i uczestniczkom Klubu Senior + oraz osobom im towarzyszacym, ktorych
wizerunek zostal utrwalony i rozpowszechniony w trakcie dziatalnosci Klubu nie
przystuguja jakiekolwiek roszczenia, w tym w szczegolnosci prawo do wynagrodzenia.

ZaADNO0, ANIA oo,

(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)



Zalgcznik nr 5a do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie

Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku

Ja, nizej podpisanaly (imig i BAZWISKO) ..........oeouiinii i

ZAMICSZKANA Y .o e

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

na rozpowszechnianie mojego wizerunku we wszystkich materiatach promocyjnych
i informacyjnych powstalych w trakcie dziatalnosci Klubu Senior + w Zabnie zamieszczanych
w mediach tj. Internecie, prasie, telewizji.

Niniejsze zezwolenie obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz
innych materiatach nie noszacych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym
polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. Dopuszczam mozliwos¢
przetworzenia mojego wizerunku przez kadrowanie, kompozycje, obrobke cyfrowsg itp. bez
obowigzku akceptacji produktu koncowego.

W zwiazku z rozpowszechnianiem mojego wizerunku w materiatach promocyjnych
i informacyjnych nie przystuguja mi jakiekolwiek roszczenia, w tym w szczegdlnosci prawo do
wynagrodzenia.

ZaADN0, ANIA oo,

(czytelny podpis osoby skltadajqcej deklaracje)

(Data i czytelny podpis osoby przyjmujqcej oSwiadczenie)



Zalgcznik nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Senior + w Zabnie

Klauzula Informacyjna w przedmiocie przetwarzania danych osobowych uczestnika/

uczestniczki Klubu Senior + w Zabnie

Ja, nizej podpisanaly (imig i BAZWISKO) ..........oeouiinii i

ZAMICSZKANA Y . e

o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz:

1.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej
W Zabnie, ul. Swigtego Jana 3a, 33-240 Zabno reprezentowany przez Kierownika
Osrodka,

Z Inspektorem Danych Osobowych skontaktowaé mozna si¢ pod humerem 14 645 64
33 lub pod adresem e — mail: ops-iodo@zabno.pl, a takze listownie piszac na adres
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Swictego Jana 3a, 33-240 Zabno.
Przetwarzanie danych odbywa si¢ w celu rekrutacji uczestnikow Klubu Senior +
W Zabnie oraz w celu organizacji wsparcia dla uczestnikow Klubu Senior+ w Zabnie.
Pana/Pani dane bedg przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.)
oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781).

Pana/pani dane osobowe beda przetwarzane przez upowaznionych pracownikow
Administratora danych osobowych.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej, w przypadku takiego zamiaru zostanie Pan/Pani odrgbnie
poinformowany/a.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z obowigzujacymi
u Administratora przepisami archiwalnymi tj. m.in. ustawa z dnia 14 lipca 1983r.
0 narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach 1 Rozporzadzenia Rady Ministréw z 18
stycznia 2011r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwoéw zaktadowych.

Ma Pan/Pani prawo do:

dostepu do swoich danych osobowych i uzyskania kopii,

sprostowania swoich danych,

ograniczenia ich przetwarzania,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Pana/Pani dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany. Nie bedg podlegac
profilowaniu.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe, gdyz przeslanke
przetwarzania danych stanowi przepis prawa.

(podpis uczestnika/ uczestniczki)


mailto:ops-iodo@zabno.pl

