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Data i godzina wpływu  ……………………………..
Zadanie współfinansowane jest ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy Polityki Społecznej 
w ramach Programu Wieloletniego „Senior +” na lata 2015- 2020
Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior + 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w Klubie Senior + w Brzoziu prowadzonym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu. 
Klub Senior + ma siedzibę w Brzoziu nr 51C, 87-313 Brzozie.
Będąc członkiem Klubu oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Klubu Senior + 
i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Jestem świadoma/y, że naruszenie przeze mnie postanowień Regulaminu może spowodować zakończenie mojego uczestnictwa w Klubie.

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie Senior+ tj. ukończone 60 +, jestem nieaktywna/y zawodowo oraz jestem mieszkańcem Gminy Brzozie. 
	Imię i nazwisko
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Wiek 
	

	Nr telefonu kontaktowego 


	

	Posiadane orzeczenie 

o niepełnosprawności (we właściwej rubryce wstawić X)
	Tak
	Nie
	Odmawiam odpowiedzi 

	
	
	
	


  Brzozie, dnia………………..                                          …………………………………………..                                                                    

(czytelny podpis)
- w załączeniu oświadczenie o dochodach za miesiąc poprzedzający złożenie deklaracji osób wspólnie zamieszkujących potwierdzone decyzją organu wydającego świadczenie. 
Brzozie, dnia…………………

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja …………….…………………..…………………… ur. …………………..…............................legitymująca(y) się dowodem osobistym seria…………. nr ………………………………………
wydanym przez……………...……………………………………………………………………...
zamieszkała(y)………………………………………………………………………………………uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam: 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….........................................................

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….............

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane powyższe podałam(em) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym  podpisem.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

   .………………………………


…………………………….

              podpis oświadczającego 



własnoręczność podpisu stwierdzam

                 

Art. 233 § 1 KK; kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

Załącznik nr 2 do Regulaminu Klubu Senior+ w Brzoziu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika/uczestniczki
 Klubu Senior+ w Brzoziu 
Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) ……………………………………….., zamieszkała/y ……………………………….oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej z siedzibą w  Brzoziu 50, 87-313 Brzozie, telefon kontaktowy: 56 49 129 25.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@gops.brzozie.pl.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa się w celu rekrutacji uczestników Klubu Senior+ w Brzoziu oraz w celu organizacji wsparcia dla uczestników Klubu Senior+ w Brzoziu. 
4. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów, 
z uwzględnieniem obowiązku przechowywania danych zgodnie z przepisami prawa obowiązującymi Administratora. 
5. Moje dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej przeze mnie dobrowolnej zgody w oparciu o przepisy art. 6 ust. 1 lit. A oraz art. 9 ust. 2 lit. A RODO.

Jestem świadomy/a, że:

-  mam prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
- brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w Klubie Senior+.

6. Odbiorcami moich danych osobowych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane przez Administratora do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

8. W związku z przetwarzaniem moich danych osobowych nie podlegam decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym, profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO. 

…………………………………………………….
                                                                                                       (data i czytelny  podpis) 
*podstawa prawna:

· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., określane terminem RODO

Załącznik nr 3 do Regulaminu Klubu Senior+ w Brzoziu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

Ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko)
,

zamieszkała/y w
,

wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymienionym w Deklaracji uczestnictwa w Klubie Senior+ w Brzoziu, uzyskanych przez Administratora danych osobowych, tj. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu 
w celu:
· rekrutacji uczestników Klubu Senior+ w Brzoziu,

· organizacji wsparcia dla uczestników Klubu Senior+ w Brzoziu.
· Jestem świadoma/my, że:

· mam prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

· brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w Klubie Senior+ w Brzoziu.

………………………………………………………

(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

………………………………………………………………… (data i czytelny podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

*podstawa prawna:

· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., określane terminem RODO

……………………………………………………..

pieczęć placówki medycznej

Zaświadczenie lekarskie

Zaświadcza się o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa

Pana / Pani....................................................................................................................................

zamieszkałego / zamieszkałej: ................................................................................................ ..

w zajęciach ruchowych i sportowo - rekreacyjnych prowadzonych w Klubie Senior+ w Brzoziu.

dnia.................................................................
................................................................

(podpis i pieczęć lekarza)

Wizerunek uczestnika / uczestniczki Klubu Senior+ w Brzoziu

Oświadczam i przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu zastrzega sobie prawo utrwalania wizerunku uczestników i uczestniczek Klubu Senior+ w Brzoziu oraz innych osób uczestniczących i towarzyszących im w działaniach realizowanych w Klubie.

2. Utrwalanie wizerunku przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu będzie następowało w formie zdjęć i zapisów audio-wizualnych w celu dokumentowania działalności Klubu oraz koniecznej informacji o Klubie i promocji Klubu oraz Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020.

· Wizerunek uczestników i uczestniczek Klubu oraz osób im towarzyszących może zostać wykorzystany - za zgodą tych osób - w innych materiałach promujących działalność Klubu. Materiały te mogą być zamieszczane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu na stronie internetowej Urzędu Gminy w Brzoziu,

· w serwisie internetowym Urzędu Gminy w Brzoziu,

· w prezentacjach multimedialnych, wystawach sporządzanych i organizowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu oraz Urząd Gminy w Brzoziu dotyczących działalności na rzecz seniorów.

3. Zgodnie z umową na realizację zadań w ramach Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020 Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu może udostępnić Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu wszystkie materiały informacyjno - promocyjne dotyczące działalności Klubu.

4. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu nie przekazuje, nie sprzedaje i nie użycza innym osobom lub podmiotom utrwalonego wizerunku uczestników i uczestniczek Klubu oraz osób towarzyszących im w działaniach Klubu. Osobom tym nie przysługą jakiekolwiek roszczenia, w tym szczególności prawo do wynagrodzenia.

Brzozie dnia..............................................


…………………………………………………………..

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja
, niżej podpisany / podpisana

(imię i nazwisko)

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*

na rozpowszechnianie mojego wizerunku we wszystkich materiałach promocyjnych
i informacyjnych powstałych w trakcie działalności Klubu Senior+ w Brzoziu, zamieszczanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu:

· na stronie internetowej Urzędu Gminy w Brzoziu,

· w prezentacjach multimedialnych, wystawach sporządzanych i organizowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzoziu oraz Urząd Gminy w Brzoziu dotyczących działalności na rzecz seniorów

Niniejsze zezwolenie obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz w innych materiałach nie noszących cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. Dopuszczam możliwość przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie, kompozycję, obróbkę cyfrową itp. bez obowiązku akceptacji produktu końcowego.

W związku z rozpowszechnieniem mojego wizerunku w materiałach promocyjnych 
i informacyjnych nie przysługą mi jakiekolwiek roszczenia, w tym szczególności prawo do wynagrodzenia.
Brzozie, dnia................................................
..............................................................

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………….

(data i czytelny podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

PODSTAWA PRAWNA:

art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, ze zm.).

