Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji
do Klubu Seniora w Zambrowie

DEKLARACJA
uczestnictwa w Klubie Seniora w Zambrowie

1. Dane uczestnika:

2. Oswiadczam, ze jestem osoba:
1) aktywna/nieaktywna ~ zawodowo,
2) zagrozona ubostwem  lub wykluczeniem spotecznym
3) z ustalonym stopniem niepelnosprawnosci (jakim?)..............oooveiiiiiiiinininn,
4) z niepenOSPrawnoSCigd SPIZEZOMNG ... ...urenrereene et et eane et eieeare e aneeeenns
5) z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetlnosprawnoscig intelektualng
1 z caloSciowymi zaburzeniami TOZWOJOWYMI ......vvvurieerrieeinieeaineeanneannn.
6) korzystajaca/nic korzystajaca ' z POPZ (Program Operacyjny Pomoc
Zywno$ciowa),
7) ktorej dochod przekracza/nie przekracza ) 150% kryterium dochodowego,
o ktorym mowa w art. 8 ustawy o pomocy spotecznej
3. Deklaruje/ nie deklarujc;**) che¢ udzialu w zajeciach ruchowych, sportowo-
rekreacyjnych

**)

4. Deklaruje che¢ uczestnictwa w Klubie Seniora w Zambrowie, udziatu w spotkaniach
organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego wudzialu w dziataniach
I inicjatywach podejmowanych przez Klub.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Klubu Seniora w Zambrowie
1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania. Jestem swiadomaly, ze naruszenie przeze
mnie postanowien Regulaminu Klubu Seniora w Zambrowie moze spowodowaé
zakonczenie mojego uczestnictwa w Klubie.

6. Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w Klubie
Seniora oraz, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne
skutki dla mojego zdrowia wynikte podczas udziatu w zajeciach w ramach Klubu
Seniora.

ZambIOW, AN, ... e
(czytelny podpis Seniora)

*

Podanie danych nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt
*K

Wiasciwe zakresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiagzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pana(i) danych osobowych oraz o przystugujacych Panu(i) prawach
z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Przetwarzanych w MOPS w Zambrowie jest Dyrektor Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zambrowie, ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambréw.

2. W przypadku pytan dotyczacych sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych w zakresie dzialania MOPS
w Zambrowie, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, nalezy kontaktowaé si¢ z inspektorem ochrony
danych osobowych (IOD). Kontakt z IOD jest mozliwy za pomocg adresu email: mopszambrow@iod.expert

3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ w celu rekrutacji uczestnikow Klubu Seniora w Zambrowie oraz
w celu organizacji wsparcia dla uczestnikow Klubu, przez okres niezb¢dny do realizacji ww. celow.

4. Dane osobowe be¢da przechowywane przez okres 10 lat od zakonczenia sprawy.

5. Przysluguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania.

6. Jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktdrej dane dotycza, przystuguje
Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. W sytuacji gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza,
podane przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych

osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

Ja, nizej podpisanaly (imig i RAZWISKO) ...........c.ccoeevieiiieiieiie ettt ,
ZAMIESZKATA/Y W ..veevieiieiieiieiet ettt ettt ettt b e a e b e b e be b e b essassassassenseseeseeneeseeneenseneas :

wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymienionym
w Deklaracji uczestnictwa w Klubie Seniora w Zambrowie, uzyskanych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zambrowie w celu:

» rekrutacji uczestnikow Klubu Seniora w Zambrowie,
» organizacji wsparcia dla uczestnikow Klubu Seniora w Zambrowie

Jestem $wiadomaly, ze:
- mam prawo wycofa¢ zgod¢e w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

- brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w Klubie Seniora
w Zambrowie.

Zambrow, dN. ...
(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)


mailto:mopszambrow@iod.expert

