Zalgeznik nr 1 do Regulaminu Klubu |, Senior+ " w Bogutach-Piankach

Nr formularza ......oeovvveiiineneniinns (wypetnia OPS na podstawie kolejnosci zgloszen)

Deklaracja uczestnictwa w Klubie ,,Senior+” w Bogutach-Piankach

Ja, nizej podpisanaly (imig i RAZWISKO) «........oooiiiiimiinmimiiiiiiiiiii it s
deklaruje uczestnictwo w Klubie ,Senior+” w Bogutach-Piankach dziatajacego w strukturze Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bogutach-Piankach.

Deklaruje che¢ udziatu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego udziatu

w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub .,Senior +7.

‘ler);ne uczestnika/ uczestniczki Klubu ,,Senior +” w Bogutach-Piankach

[

| Imie 1 nazwisko

| Adres zamieszkania i adres korespondencyjny
(0 ile jest inny niz zamieszkania)

!
'PESEL

' Data urodzenia

| Telefon kontaktowy

Aktywnos¢ zawodowa
|
|

aktywnal/y zawodowo

o
zaznacz wiasciwe

o
zaznacz wlasciwe

nieaktywna/y zawodowo |

i Osoba samotna (samotnie gospodarujaca,
niepozostajaca w zwiazku matzenskim

i nieposiadajaca wstepnych ani zstepnych)
|

e

TAK
O
zaznacz wlasciwe

NIE

zaznacz wlasciwe

Osoba zamieszkujaca z rodzing, prowadzaca TAK NIE

‘wspolne gospodarstwo domowe o o 1‘
, zaznacz wlasciwe zaznacz wlasciwe
Osoba zamieszkujaca z rodzina, prowadzaca TAK NIE (
| oddzielne gospodarstwo domowe o o

zaznacz wlasciwe

zaznacz wlasciwe

|
| =

Osoba samodzielna TAK NIE
i o a
! zaznacz wlasciwe zaznacz wlasciwe -
Osoba wymagajaca czesciowej lub stalej opieki TAK NIE
() O

i pomocy drugiej osoby

zaznacz wlasciwe

zaznacz wlasciwe




R)soba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci ' TAK { NIE |

‘ lub gru

 Podstawowe zrédto utrzymania osoby/rodziny

pa inwalidzka o ‘ =

l zaznacz wlasciwe zaznacz wlasciwe

|
2 s |
L B850 |
| Dochéd nie przekracza kryterium dochodowego TAK ( NIE
okreslonego w art 8 ust. | ustawy o pomocy ’ o o {
| spoltecznej (na osobg samotnie gospodarujgca — zaznacz wlasciwe zaznacz wiasciwe
701,00 zt lub na osobg w rodzinie — 528,00zt ’ { ‘
Boguty-Pianki, dnia ...................oooeeee
(czytelny podpis osoby skladajacej deklaracje)
Oswiadczenia:
1. Os$wiadczam, ze speliam Kkryteria kwalifikujace mnie do udzialu w Klubie .Senior+”

w Bogutach-Piankach, t.j.

0 ukonczyltam/em 60 lat i jestem nieaktywna/y zawodowo

o jestem mieszkanka/mieszkancem gminy Boguty- Pianki

2. Zostatam/em poinformowanaly, ze w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego okreslonego
wart 8 ust. | ustawy o pomocy spotecznej, uczestnictwo w Klubie ,,Senior+” jest odplatne.
3. Zostatam/em poinformowanaly, ze w przypadku nieuzasadnionej nieobecnosci przekraczajacej 70%
w danym miesigcu, Komisja rekrutacyjna moze podjaé decyzje o skreleniu mnie z listy uczestnikow
Klubu ,,Senior+” w Bogutach-Piankach.
4. W sytuacji udzialu w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych zobowiazuje si¢ przedtozy¢
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w tych zajgciach.
N S L R rconmcreneioBmusss | eteemmmrimnumee ot e
(czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)
T L
jest  uczestnikiem /  uczestniczka  Klubu  ,Senior+” w Bogutach-Piankach
O ANHA Lottt r ettt
Boguty-Piatki, it .. .oowemamemmsuasnimases

""" (podpis Kierownika OPS



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Klubu ,Senior+” w Bogutach-Piankach

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

Ja, nizej podpisanaly (imig i RAZWISKO) ...........cooviiiiiiiiiiiiiii s ,

ZAMIESZKAKA/Y  ©.vvneveeieneeeeei et e e

wyrazam dobrowolnie zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
wymienionym w Deklaracji uczestnictwa w Klubie ., Senior+ " w Bogutach-Piankach,
uzyskanych przez Administratora danych osobowych, tj. Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bogutach-Piankach ul. Aleja Papieza Jana Pawla 11 45, 07-325 Boguty-Pianki w celu:

e rekrutacji uczestnikow Klubu ,.Senior+” w Bogutach-Piankach,
e organizacji wsparcia dla uczestnikow Klubu ,,Senior+" w Bogutach-Piankach

Jestem $wiadoma/my, ze:

e mam prawo wycofaé zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem,

e brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo
w Klubie .,Senior+” w Bogutach-Piankach.

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

(data i czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

*podstawa prawna:

e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - Dz, Urz.UE L 119 2 04.05.2016 1., okreslane
terminem RODO

. ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1000)



Zatacznik nr 6 do Regulaminu Klubu ,Senior+” w Bogutach-Piankach

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika / uczestniczki

Klubu ,,Senior+” w Bogutach-Piankach

Ja, nizej podpisanaly (imig i RAZWISKO) ...........covveiiiiniiiniiiiiiiiiiiicie e 5

ZEATTTERZICHRAIY 5 i s v 5 64 S A A B S SN R B SRR AL A NSRS RIS

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

1.

2.

Administratorem moich danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bogutach-Piankach ul. Aleja Papieza Jana Pawta 1l 45, 07 — 325 Boguty-Pianki
tel. 86 2775 073, adres e-mail:opsboguty(@wp.pl

W sprawach dotyczacych danych osobowych mogg kontaktowa¢ si¢ z inspektorem
ochrony danych w Urzedzie Gminy Boguty w Bogutach-Piankach ul. Aleja Papieza Jana
Pawla II 45, adres e-mail: inspektoridoboguty(@gmail.com .

Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa si¢ w celu rekrutacji uczestnikow Klubu
.Senior+” w Bogutach-Piankach.

. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celow,

z uwzglednieniem obowiagzku przechowywania danych zgodnie z przepisami prawa
obowigzujacymi Administratora.
Moje dane osobowe sa przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze mnie dobrowolnie
zgody w oparciu o przepisy art. 6 ust. 1 lit.a oraz art. 9 ust.2 lit.a RODO.
Jestem $wiadomy/ma, ze:
e mam prawo wycofaé zgode w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem,
e brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo
w Klubie ,,Senior+™.
Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawo do ograniczenia przetwarzania. Przystuguje mi rowniez prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzasadnione
jest, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia
RODO.
Odbiorcami moich danych osobowych beda podmioty, ktore na podstawie zawartych
umow przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.
Moje dane osobowe nie beda przekazywane przez Administratora do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowej.
W zwiazku z przetwarzaniem moich danych osobowych nie podlegam decyzjom, ktore
opieraja si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 RODO.

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

(data i czytelny podpis osoby skladajacej o$wiadezenie)

*Podstawa prawna:

e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0gélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016 1., okreslane terminem
RODO

e ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)



*Podstawa prawna:
e  rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE L | 19 7 04.05.2016 r., okre$lane terminem
RODO
e ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 22018 r. poz. 1000)




