@ AKYNL+

Deklaracja uczestnictwa w zadaniu publicznym
pt. ,,Bezpieczny Senior-Centrum Rozwoju Spolecznego”
nr Oferty: 11638

Ja, nizej podpisana’y

(adres kontaktowy: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

telefon kontaktowy: ... e-mail: ...

dataurodzenia: .............oooiiiiiiiiin...

wyrazam wolg¢ uczestnictwa w zadaniu pn. ,,Bezpieczny Senior-Centrum Rozwoju Spotecznego”
dofinansowanym z srodkoéw rzagdowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni+”
na lata 2021-2025 edycja 2024 i realizowanym przez Fundacje Sidstr $w. Dominika z siedziba w
Krakowie.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze spelniam kryteria rekrutacji dotyczace Uczestnika Zadania, co oznacza ze:
[ mam ukonczone 60 lat ['] nie mam ukonczone 60 lat

 zamieszkuj¢ Powiat Pleszewski:

"1 W miejscowosci ponizej 1000 mieszkancow | w miejscowosci powyzej 1000 mieszkancow

+ orzeczenie o niepelnosprawnosci:
] posiadam I nie posiadam
1L 703 53 11 1
Ponadto, o$wiadczam, Ze:

- zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest dofinansowanym z srodkow rzadowego programu
wieloletniego na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025 edycja 2025

+ zapoznatam/em si¢ z zasadami uczestnictwa w zadaniu i akceptuje jego warunki,

+ zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych oswiadczen ijednoczes$nie
potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
niezbednych dla celoéw rekrutacji i realizacji projektu (w tym: udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci) zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 1309 z p6zn. zm)

Data, miejscowos$¢ i czytelny podpis uczestnika projektu

Program dofinansowano w ramach rzadowego programu wieloletniego na rzecz Oso6b Starszych ,,Aktywni+” na
lata 20212025, edycja 2025



® Ay

Deklaruje udziat w:

Edukacja w zakresie bezpieczenstwa osobistego i przeciwdziatania oszustwom
Bezpieczenstwo w ruchu drogowym

Pierwsza pomoc

Edukacja w zakresie bezpieczenstwa mieszkaniowego

Warsztaty spoteczne i popularyzacja wolontariatu oraz coaching senioralny dyzur
Warsztaty kulinarne

Aqua aerobic zaj¢cia zajgcia ruchowe w grupie

Konferencja podsumowujgca

Data, miejscowos$¢ i czytelny podpis uczestnika projektu

Program dofinansowano w ramach rzadowego programu wieloletniego na rzecz Oso6b Starszych ,,Aktywni+” na
lata 20212025, edycja 2025



@ AKYNL+

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWAZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze

1. Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
wyrazam zgod¢ na rejestrowanie mojego wizerunku podczas zaje¢ realizowanych w ramach zadania
publicznego pn. ,,Bezpieczny Senior-Centrum Rozwoju Spotecznego”, dofinansowanego z $rodkow rzadowego
programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025 edycja 2025, a takze na
wykorzystanie ww. wizerunku poprzez umieszczenie zdje¢ i filmu na stronie internetowej i mediach
spotecznosciowych Fundacji Siéstr sw. Dominika, Kancelarii Prezesa Rady Ministrow oraz Ministrowi do
spraw Polityki Senioralnej lub podmiotom realizujacym dziatania na rzecz Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
badZ tego Ministra do celow realizacji Programu, monitoringu, kontroli w ramach realizowanego zadania
publicznego oraz przeprowadzanych na zlecenie tego Ministra ewaluacji Programu

2. Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 4. 05.2016) informuje, iz: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacji Siostr sw.
Dominika z siedziba w Krakowie. Podane przez Pania/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji
ustugi/umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczgce w realizacji ustugi/umowy;

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres uznany za konieczny do celu, w jakim zostaly
zebrane (w tym zgodnie z wymogami obowigzujacych przepisow i regulacji prawnych); Dane osobowe moga
by¢ przechowywane dtuzej, w przypadku, gdy taki wymdg okreslaja przepisy lub regulacje prawa oraz w celu
ustalenia, wykonywania lub obrony praw administratora;

5. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

*  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

*  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa
realizacji ushugi/umowy.

6. Zgodnie zustawa z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z pdzn.
zm.) wyrazam zgode na przesylanie informacji handlowych droga elektroniczng przez Fundacje Sidstr sw.
Dominika z siedziba w Krakowie.

7. Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
marketingowych oraz zwigzanych z realizacjg zadania Fundacji Siostr sw. Dominika z siedziba w Krakowie.

8. Zostatam/Zostatem zapoznany z warunkami ochrony danych osobowych obowigzujacych w Kancelaria Prezesa
Rady Ministrow, Aleje Ujazdowskie 1/3, 00-583, Warszawa, e-mail: AD@kprm.gov.pl. oraz oswiadczam, ze je
akceptuje

Data, miejscowosc¢ i czytelny podpis uczestnika projektu

Program dofinansowano w ramach rzadowego programu wieloletniego na rzecz Oso6b Starszych ,,Aktywni+” na
lata 20212025, edycja 2025



