Zatacznik nr 1
do Regulaminu Klubu Senior+

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Gminie Moszczenica

1. Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze wyrazam wole uczestnictwa w Klubie Senior+ w
Gminie Moszczenica, zwanym dalej ,Klubem”.

2. Oswiadczam, Zze zapoznatam/em sie z Regulaminem Klubu i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

3. Jestem Swiadoma/y, ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu Klubu moze
spowodowac zakonczenie mojego uczestnictwa w Klubie.

4. Deklaruje chec¢ udziatu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz
aktywnego udziatu w dziataniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub.

5. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujace mnie do udziatu w Klubie, tj.
ukonczytam/em 60 lat, jestem mieszkankg/mieszkancem Gminy Moszczenica oraz

jestem nieaktywna/y zawodowo.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Pesel

Telefon kontaktowy

Data ztozenia deklaracji

Podpis

(czytelny podpis)
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do Regulaminu Klubu Senior+

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Z uwagi na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z realizacjg programu
wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025 przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w
Moszczenicy z siedzibq w Moszczenicy pod adresem ul. Samorzadowa 2, 38-321
Moszczenica (dalej zwanym takze "OPS"), stosownie do art. 100 ust. 4 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz L
119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwane takze "RODO") informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Moszczenicy z siedzibg w Moszczenicy pod adresem: ul.
Samorzadowa 2, 38-321 Moszczenica, zwanym dalej ,Administratorem”;

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl;

3. Pani/Pana dane przetwarzane sg w celu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie
~Senior+”

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z ubieganiem
sie o0 przyjecie i uczestnictwo w Klubie Senior+, oraz na podstawie przepisow
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, oraz art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art. 9 ust. 2 lit. g- RODO.

5. Zabezpieczenia stosowane przez Administratora w celu ochrony Pani/Pana danych
osobowych polegajg szczegdlnie na:

a) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytacznie 0so6b
posiadajacych upowaznienie nadane przez Administratora;

b) pisemnym zobowigzaniu o0s6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych do zachowania ich w tajemnicy.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego Iub
organizacji miedzynarodowej.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z
przepiséw prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania

archiwow zaktadowych.
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Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo zadania
wydania kopii danych, prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia Iub
ograniczenia ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Niniejszym oswiadczam ze:

1.

Zapoznatem/tam sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku w

formie zdjec z zajec¢ organizowanych przez Klub.

Miejscowos$¢, data Podpis
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OSWIADCZENIE
dotyczace uczestnictwa w zajeciach w czasie pandemii COVID-19
(obowiazuje na czas trwania pandemii)

Oswiadczam, iz jestem Swiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne przyjscie
i uczestnictwo w zajeciach w ramach Klubu Senior + w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
moje i mojej rodziny tj.:

e mimo wprowadzonych w Kubie Senior + obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze w trakcie organizowanych zaje¢ moze dojsc
do zakazenia COVID-19,

e w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u ktéregos
z Uczestnikéw Klubu, pracownikéw GOPS zaangazowanych w prowadzenie Klubu oraz
prowadzacych zajecia - zdaje sobie sprawe, iz moge zostaé skierowany na kwarantanne
zgodnie z zaleceniem Sanepidu,

e w przypadku zaobserwowania niepokojagcych  objawdéw, u ktéregos
z Uczestnikow Klubu Senior+, pracownikow GOPS badz prowadzacych zajecia - osoba ta
zostanie zobligowana do natychmiastowego opuszczenia grupy,

e oS$wiadczam, ze nie jestem/jestem (niewtasciwe skreslic) uczulony/a na Srodki
dezynfekujace /w przypadku odpowiedzi TAK - prosi sie o przynoszenie witasnych
srodkow/

e o$wiadczam, ze nie jestem/jestem (niewtasciwe skresli¢) zaszczepiony/a przeciwko
COVID-19.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie na terenie placowki nie bede wnosit/a
skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie swiadom
zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Data i podpis



