Deklaracja przystąpienia do Klubu „Senior+”
	Imię i nazwisko
	

	Wiek (ukończone lat):
	

	PESEL:
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres zamieszkania
	

	E-mail(jeśli jest)
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Data złożenia deklaracji:
	


1. Ja niżej podpisana/y oświadczam niniejszym, że przystępuję do  Klubu „Senior+” prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kunicach
2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do członkostwa w                        Klubie@„Senior+”@tj.:
–ukończyłam/emv60@lat@
–jestem@mieszkanką/cem@Gminy@Kunice 
– mój stan zdrowia umożliwia mi aktywny udział w działalności Klubu.
3. Deklaruję chęć udziału w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu „Senior+”  oraz aktywny udział w działaniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub.
4. Zgadzam się/nie zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych i publikowanie mojego wizerunku jako  uczestnika Klubu „Senior+”  i zostałam/em poinformowana/y, iż podanie ich jest dobrowolne.
Klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kunicach
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej    
3. e-mail:  iodo@gops.kunice.pl
4. Administrator danych osobowych – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kunicach – przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie wyrażonej zgody.
5. Pani/Pana@dane@osobowe@przetwarzane@są@w@celach:
–promocyjnych,
–prowadzonej@działalności@programowej,
–prowadzonej@działalności@informacyjnej,

6. Odbiorcą Pani/Pana danych będą: media (prasa, radio, telewizja, portale społecznościowe) i podmioty współpracujące z Ośrodkiem.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji.
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i prawo do ich sprostowania.
9. Mają Państwo prawo cofnąć zgodę na przetwarzanie danych osobowych, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
10. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne.
12. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym nie będą profilowane.
…………………………………
(podpis Uczestnika)
