Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji

Deklaracja uczestnictwa w Klubie ,,Senior+” we Wlodawie

Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko kandydata)
deklaruj¢ uczestnictwo w Klubie ,,Senior+” we Wlodawie, dziatajgcym przy Miejskim O$rodku Pomocy

Spotecznej we Wlodawie.
Deklaruje ch¢¢ udzialu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu ,,Senior+” oraz aktywnego udziatu
w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub ,,Senior+”

Dane kandydata na uczestnika Klubu ,,Senior+” we Wlodawie

1) Imie i nazwisko kandydata:

2) Data urodzenia :

3) Adres zamieszkania:

4) Nr telefonu kontaktowego:

O tak
5) Orzeczenie o stopniu niepetnosprawno$ci:* [ nie
O emerytura/ renta O inne
6) Podstawowe zrodlo utrzymania :* [0 $wiadczenia z pomocy spotecznej [0 brak
O tak
7) Wsparcie innych instytucji:* [ nie
O tak
8) Samotne zamieszkiwanie:* [0 nie

*zaznaczy¢ wlasciwe

Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikujace mnie do udzialu w Klubie ,,Senior+”, tj.

O ukonczytam/em 60 lat,
O jestem nieaktywna/y zawodowo

O jestem mieszkanka/ mieszkancem gminy miejskiej Wtodawa

Ja, nizej podpisany(a) oSwiadczam, Ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w Klubie
»Senior+”. Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia,

wynikle podczas udzialu w zajeciach w ramach Klubu ,,Senior+”.



Osoba upowazniona do kontaktu w razie naglych sytuacji

Imig i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

(data i czytelny podpis kandydata)



Zalacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Klubu ,,Senior+”
we Wlodawie

Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko kandydata)
oswiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z zapisami Regulaminu Klubu ,,Senior+” we Wtodawie i zobowigzuje si¢

do ich przestrzegania.

Jestem $wiadomy(a), Ze naruszenie przez mnie postanowien Regulaminu Klubu ,,Senior+” moze spowodowac
zakonczenie mojego uczestnictwa w Klubie ,,Senior+".

(data i czytelny podpis kandydata)



Zalacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku

Ja, nizej podpisany(a)

(imig¢ i nazwisko kandydata)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

na rozpowszechnianie mojego wizerunku we wszystkich materiatach promocyjnych i informacyjnych

powstatych w trakcie dziatalnosci Klubu ,,Senior+” we Wlodawie, zamieszczanych przez Miejski Osrodek

Pomocy Spotecznej we Wiodawie:

— na stronie internetowej Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej we Wlodawie oraz Gminy Miejskiej
Wlodawa,

— w prezentacjach multimedialnych, wystawach sporzadzanych i organizowanych przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej we Wiodawie dot. dziatalnos$ci na rzecz senioréw,

— na Facebooku, Instagramie.

Niniejsza zgoda obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz w innych materiatach
nienoszacych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest
ograniczone czasowo ani terytorialnie. Dopuszczam mozliwo$¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez
kadrowanie, obrobke cyfrowa itp. bez obowiazku 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.

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis kandydata)



Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikow Klubu ,,Senior+”
we Wlodawie

Ja, nizej podpisany(a)

(imig¢ i nazwisko kandydata)

oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
uczestnikoéw Klubu ,,Senior+” we Wlodawie.

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, ze:

)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych jest Miejski OSrodek Pomocy Spolecznej we Wlodawie,

adres: al. J. Pitsudskiego 41, 22-200 Wlodawa, e-mail: mops@wlodawa.cu

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé

we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:

renata.alot@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora;

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. ¢ RODO Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu rekrutacji

uczestnikow Klubu ,,Senior+” we Wtodawie;

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem

okreséw przechowywania okre§lonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepisow archiwalnych;

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposoéb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé profilowaniu;

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unig

Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢);

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie

brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3;

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow

prawa;

10) W zwiazku z realizacja celu wynikajacego z pkt 3 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej we Wlodawie

bedzie pozyskiwal dane od wszystkich podmiotow zobowigzanych do udostgpniania danych tutejszemu
Osrodkowi na podstawie przepisow prawa.

(data i czytelny podpis kandydata)



