
Załącznik
do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W KLUBIE SENIORA NA KRAKOWSKIM OSIEDLU W BOGUSZOWIE-GORCACH

1. Oświadczam,  że  przystępuję  do  członkostwa  w Klubie  Seniora  Na Krakowskim Osiedlu  w Boguszowie-

Gorcach, ul. Krakowska 14.

2. Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w Klubie oraz biorę na siebie pełną

odpowiedzialność  za  ewentualne  negatywne  skutki  dla  mojego  zdrowia  wynikłe  podczas  udziału

w zajęciach w ramach Klubu.

3. Będąc  członkiem  Klubu  oświadczam,  że  zapoznałam/em  się  z  Regulaminem organizacji,  zasad

funkcjonowania oraz sposobu korzystania z Klubu Seniora na Krakowskim Osiedlu oraz zobowiązuję się do

jego przestrzegania.

4. Jestem świadoma/y,  że  naruszenie  przeze  mnie  postanowień  Regulaminu może  spowodować  zakończenie

mojego uczestnictwa w Klubie. 

5. Deklaruję chęć udziału w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego udziału w działaniach

i inicjatywach podejmowanych przez Klub. 

6. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie, tj. ukończyłam/em 60 lat, jestem

osobą nieaktywną zawodowo i jestem mieszkanką/mieszkańcem Gminy Miasta Boguszów-Gorce.

7. Miesięczny dochód na osobę w gospodarstwie domowym1 wynosi …................................zł i zobowiązuję się

do  ponoszenia  odpłatności  za  pobyt  w  Klubie  w  wysokości  …......................  zł  miesięcznie,  do  10.  dnia

każdego  miesiąca  następującego  po  miesiącu  pobytu,  na  rachunek bankowy Ośrodka  Pomocy Społecznej

w Boguszowie-Gorcach.

…...................................................................................................
(data i podpis osoby składającej deklarację)

 

Imię i nazwisko: …...............................................................................................................................
 

Adres zamieszkania: 58-37......... Boguszów-Gorce, ul. …..................…............................................
 

Telefon kontaktowy …..........................................................................................................................

Dane osoby, którą należy powiadomić w razie potrzeby (np. w razie wypadku, pogorszenia samopoczucia itp.) – imię, 
nazwisko i numer kontaktowy

…...........................................................................................................................................................

.......................................................... 
(czytelny podpis) 

1 Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12  marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r . poz. 2268 z późn. zm.) za dochód uważa się sumę
miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie deklaracji, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi
inaczej,  pomniejszoną  o:  1)  miesięczne  obciążenie  podatkiem dochodowym  od  osób  fizycznych;  2)  składki  na  ubezpieczenie  zdrowotne
określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w
odrębnych przepisach; 3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.



ZGODA NA PRZETWRZANIE DANYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że:
Ja,  niżej  podpisany/-a  ………………………………………………………………wyrażam zgodę/nie  wyrażam zgody*  na  przetwarzanie  moich  danych
osobowych w postaci numeru telefonu w celach kontaktowych.

…………………………………………………………

(data i podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU PRACOWNIKA
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że:  

Ja,  niżej  podpisany/-a  ………………………………………………………………wyrażam  zgodę/nie  wyrażam  zgody*  na  nieodpłatne,  wielokrotne
rozpowszechnienie mojego wizerunku poprzez publikacje zdjęć z zajęć wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych na stronie
internetowej Ośrodka Pomocy Społecznej w Boguszowie Gorcach, mediach społecznościowych np..  Facebook oraz innych środkach
masowego przekazu np. prasa.
Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo nie naruszają dóbr osobistych. Wizerunek może być przetwarzany w różnych
formach elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji. 

…………………………………………………………
(data i podpis)

Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego
od 25 maja 2018 r., informuję, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Boguszowie-Gorcach, ul. Kasprzaka
7, 58-370 Boguszów-Gorce. Kontakt z Administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego:
ops@opsboguszow.pl

2. Inspektorem  Ochrony  Danych  Osobowych  jest  Aleksandra  Cnota-Mikołajec.  Kontakt  z  inspektorem  jest
możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl, 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestnictwa w Klubie Seniora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO
- przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym oraz wyrażonej
zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celach promocyjnych oraz kontaktowych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 
a) organy  władzy  publicznej  oraz  podmioty  wykonujące  zadania  publiczne  lub  działających  na  zlecenie

organów  władzy  publicznej,  w  zakresie  i  w  celach,  które  wynikają  z  przepisów  powszechnie
obowiązującego prawa, 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem przetwarzają jego
dane osobowe,

c) podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank,
dostawca oprogramowania dziedzinowego. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3.
W przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie ar-
chiwalnym i archiwach - przez czas określony w tych przepisach.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, 
7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  sprostowa-

nia (poprawiania) swoich danych,  usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art.
18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  przenoszenia da-
nych, zgodnie z art. 20 RODO, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jeśli
dane przetwarzane były na jej podstawie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego do-
konano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

8. W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej należy skontaktować
się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych. 

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

10. Dane osób do kontaktu w razie potrzeby w  postaci imienia, nazwiska i numeru telefonu zebrane zostały od
osób wypełniających deklaracje.

11. Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymagane, konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczest-
nictwa w Klubie. Zgoda jest dobrowolna. 

12. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

mailto:ops@opsboguszow.pl

