DEKLARACIJA UCZESTNICTEWA W KLUBIE SENIORA W OiAROWIE
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1.Ja, nizej podpisana/y, oSwiadczam, ze wyrazam
zgode na  uczestnictwo w Klubie Seniora
w Ozarowie prowadzonym przez Stowarzyszenie
Na Rzecz Rozwoju Zespotu Szkot w Ozarowie im.

Marii Sklodowskiej-Curie, 27-530 Ozarow, os.
Wzgorze 56.

2.08wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie
do cztonkostwa w Klubie Seniora w Ozarowie, tj.:
e ukonczytam/em 60 lat,
e jestem  mieszkankg/cem  terenu  powiatu
opatowskiego, woj. Swietokrzyskie,
e moj stan zdrowia umozliwia mi aktywny udziat
w dziatalnosci Klubu Seniora.

3.08wiadczam, ze zapoznalem sie z treScig regulaminu
Klubu Seniora w Ozarowie prowadzonego przez




Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Zespotu Szkot
w Ozarowie im. Marii Sktodowskiej-Curie
i zobowiazuje sie do jego przestrzegania. Jestem
$wiadoma/y, Ze  naruszenie  przeze ~-mnie
postanowien Regulaminu Klubu Seniora w Ozarowie
moze spowodowac zakonczenie mojego uczestnictwa
w Klubie.

4, Deklaruje chec udziatu w spotkaniach
organizowanych ~w  ramach Klubu Seniora
w Ozarowie oraz aktywnego udziatu w dziataniach
i inicjatywach podejmowanych przez Klub.
OSwiadczam, jednoczeSnie, Ze wyrazam zgode na
nieodwotalne i nieodptatne prawa wielokrotnego
wykorzystywania i  upowszechniania  mojego

wizerunku w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych 1 prezentacjach na potrzeby
informacji i promocji, bez koniecznosci

kazdorazowego ich zatwierdzania.

5.Ja, nizej podpisana/y oSwiadczam, Ze nie mam
przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
Klubie Seniora oraz, ze biore na siebie petna
odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne skutki
dla mojego zdrowia wynikte podczas udziatu
w zajeciach w ramach Klubu Seniora.

( czytelny podpis)

Decyzja Zarzadu StOWarzySZenia: ...
( czytelny podpis)



Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobbwych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie
danych uprzejmie informuje, iz:

1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Zespolu Szkét w
Ozarowie im. Marii Sktodowskiej-Curie, 27-530 Ozardw, os.
Wzgdrze 56.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
mozliwy jest pod adresem e-mail snrrzs@onet.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.l lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony oséb
fizycznych RODO w celu realizacji funkcjonowania Klubu
Seniora, w szczegoOlnosSci udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu prowadzonego przez upowaznione
instytucje, sprawozdawczosci, zachowania trwatoSci projektu,
archiwizacji oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt 3 celow, a po
tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy prawa.



-

6) Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od adm1p1swatom
dostepu do swoich danych osobowych, ich u
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do walgsiei

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do p¥zZenoS
danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momentiefuw"

7) W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem
przetwarzaniu danych, przystuguje Pani/Panu* rowniez prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie
ochrong danych osobowych, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie
wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci rozpoczecia wypelniania obowigzku prawnego
lezgcego na administratorze danych osobowych.

9) Pani/Pana dane osobowe bedg  przetwarzane
i przechowywane przez administratora danych osobowych
z zachowaniem wszelkich norm bezpieczenstwa
przewidzianych dla ochrony danych osobowych.

Niniejszym oswiadczam ze:

1. Zapoznalem/lam sie z treScig klauzuli informacyjnej

o przetwarzaniu danych osobowych.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz wizerunku w formie zdje¢ z zajeé
organizowanych przez Klub Seniora w Ozarowie.
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Miejscowosé, data (czytelny podpis)



