N WNU&Z,/ Centrum Aktywnosci Seniora

ul. Przemystowa 4

Lo
Z tel. 501-265-369
Y 4 \ Z  e-mail: cas@zielonka.pl

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisanaly (imig i nazwisko)

deklaruje uczestnictwo w Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce przy ul. Przemystowej 4

Zielonka, dnia................coooiiiininn,

(czytelny podpis osoby skiadajqcej deklaracje)

I. Dane uczestnika/uczestniczki

1.Imig¢ i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Numer telefonu kontaktowego 5.Adres poczty elektronicznej

6. Wyksztatcenie (wtasciwe podkreslic):

-podstawowe/gimnazjalne —zawodowe —$rednie/policealne -WyZsze

7. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (wlasciwe podkreslic):
-TAK -NIE

8. Podstawowe zrodto utrzymania (wlasciwe podkreslic):

-emerytura/renta —Swiadczenie pomocy spolecznej —inne -brak

Dane wymienione w punktach od 1 do 3 weryfikowane sg w trakcie przyjmowania niniejszej
Deklaracji na podstawie dokumentu tozsamosci osoby sktadajacej Deklaracje. W przypadku
deklaracji udzialu w zajgciach ruchowych 1 sportowo-rekreacyjnych zobowigzuje si¢

przedtozy¢ o§wiadczenie o braku przeciwskazan do uczestnictwa w tych zajeciach.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje)



I1. Informacje dotyczace organizacji udzielanego wsparcia w ramach ushlug

Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce

1) deklaruje udzial w nastgpujacych formach wsparcia Centrum Aktywnosci Seniora
w Zielonce:

Wykaz oferty ustug (osoba deklarujaca podkresla te w ktorych chee uczestniczy¢):

- zajecia ruchowe: zdrowy kregostup, gimnastyka, silver yoga, aqua zdrowie, taniec w kregu,
tenis stotowy, sita w ruchu, sitownia =z instruktorem, nordic walking, trening
psychomotoryczny;

- zajecia edukacyjne: jezyk angielski, trening pamigci;

- zajecia artystyczne: malarstwo, r¢kodzieto, zajecia wokalne;

- indywidualne konsultacje cyfrowego wsparcia;

- indywidualna pomoc psychologiczna;

- gry towarzyskie;

- wolontariat;

2) jestem zainteresowana/y takze udziatem w nastepujacych formach aktywnos$ci w ramach

Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce, jezeli beda one realizowane:

(data i czytelny podpis osoby skladajqcej deklaracje)

III. Okreslenie decyzji dotyczacej przyjecia do Centrum Aktywnosci Seniora
osoby skladajacej deklaracje:

Pan/Pani
jest uczestnikiem/uczestniczkg Centrum Aktywnos$ci Seniora w Zielonce

oddnia .......ooiiiiiiii,

(czytelny podpis dyrektora)



Oswiadczenie o0 zapoznaniu si¢ z Regulaminem

Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce

Ja, nizej podpisanaly (imig i RAZWISKO) ... ... ... .. oo iee e ces eee e e e e e e e e e e e e e

ZAMICSZKAYA/Y W (AAFES) ... .ovvv et e e e e e e e e et et e et e e e e e e e e

oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce
1 zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania jego postanowien.
Jestem $wiadomy, Ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu moze skutkowac

zakonczeniem mojego uczestnictwa w Centrum Aktywnos$ci Seniora w Zielonce.

(data i czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

Zgoda na przetwarzania danych osobowych

U Wyrazam / U nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode¢ na przetwarzanie danych
osobowych (imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, numer telefonu
kontaktowego, adres poczty elektronicznej jezeli zawiera imi¢ 1 nazwisko) oraz danych
szczegolne] kategorii (informacji o stanie zdrowia) zawartych w deklaracji uczestnictwa
w Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce ul. Przemystowa 4, 05-220 Zielonka w celu
prowadzenia dokumentacji oraz organizacji form wsparcia dla uczestnikow Centrum
Aktywnosci Seniora w Zielonce.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, Ze mam prawo wycofa¢ powyzsza zgode w dowolnym
momencie poprzez zlozenie stosownego oswiadczenia do Centrum Aktywnosci Seniora
w Zielonce ul. Przemystowa 4, 05-220 Zielonka. Dane beda mogly by¢ przetwarzane do czasu
wycofania zgody. Brak zgody bedzie skutkowat brakiem mozliwo$ci braku udziatu w zajgciach
oferowanych przez Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zgoda na wykorzystanie wizerunku osoby doroslej

U Wyrazam / U nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode na utrwalenie mojego wizerunku
w formie zdj¢¢ przez Centrum Aktywnos$ci Seniora w Zielonce ul. Przemystowa 4, 05-220
Zielonka, ktore zostang wykonane podczas zaj¢¢ organizowanych przez Centrum Aktywnos$ci
Seniora w Zielonce ul. Przemystowa 4, 05-220 Zielonka, ktore beda przetwarzane w celach
promocyjnych Centrum Aktywno$ci Seniora w Zielonce (np. umieszczane na portalach
spotecznos$ciowych)

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wycofa¢ powyzsza zgode w dowolnym
momencie poprzez zlozenie stosownego oswiadczenia do Centrum Aktywnosci Seniora
w Zielonce ul. Przemystowa 4, 05-220 Zielonka. Dane beda mogty by¢ przetwarzane do czasu
wycofania zgody. Brak zgody bedzie skutkowat pominigciem informacji dotyczacych Panstwa
tj. sukcesach, wydarzeniach, w ktorych brali§cie Panstwo udzial.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze otrzymatem/am Klauzulg¢ informacyjng Centrum Aktywno$ci Seniora
w Zielonce ul. Przemystowa 4, 05-220 Zielonka w zakresie deklaracji uczestnictwa w Centrum
Aktywnosci Seniora w Zielonce oraz wyrazonych zgdd na przetwarzanie danych osobowych.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a:

ZICLOMNKA, ..ottt

Rokurodzenia: .......coovviiiieiiiii ...

oswiadczam, ze:

1.

Moj stan zdrowia pozwala mi na bezpieczne uczestnictwo w zaj¢ciach ruchowych
1 sportowo-rekreacyjnych prowadzonych w Centrum Aktywnosci Seniora w Zielonce.
Nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w ww. zajeciach.
Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania organizatora o wszelkich zmianach
w stanie zdrowia, ktére moglyby stanowié¢ przeciwwskazanie do uczestnictwa
w zajeciach.

Bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za swoj stan zdrowia w zwigzku z uczestnictwem
w zaj¢ciach.

Jestem $wiadomy/a, ze w przypadku watpliwosci dotyczacych mojego stanu zdrowia,

organizator moze poprosi¢ mnie o przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego.

Zielonka, dnia ...

(czytelny podpis)

Uwaga: Niniejsze oswiadczenie sktadam swiadomie i dobrowolnie. Jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych.



