
 

 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+ w Sętkach 
 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Sętkach 

Nr formularza ……………………………………………….. (wypełnia GOPS na podstawie kolejności zgłoszeń) 

Dane osobowe  

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania i adres korespondencyjny (o 

ile jest inny niż zamieszkania) 

 

PESEL  

Data urodzenia  

Posiadane orzeczenie o niepełnosprawności TAK 

□ 

zaznacz właściwe 

NIE 

□ 

zaznacz właściwe Telefon kontaktowy  

Informacja o aktywności zawodowej Aktywna/y zawodowo 

□ 

zaznacz właściwe 

Nie aktywna/y zawodowo 

□ 

zaznacz właściwe 
Osoba z niepełnosprawnością TAK 

□ 

zaznacz właściwe 

NIE 

□ 

zaznacz właściwe 
Osoba z trudnościami w poruszaniu TAK 

□ 

zaznacz właściwe 

NIE 

□ 

zaznacz właściwe 
W ramach Klubu Senior+ chcę brać udział w: 

Zajęciach edukacyjnych ,kulturalnych, 

artystycznych  

TAK 

□ 

zaznacz właściwe 

NIE 

□ 

zaznacz właściwe 
Zajęciach sportowo - rekreacyjnych TAK 

□ 

zaznacz właściwe 

NIE 

□ 

zaznacz właściwe 
Zajęciach kulinarnych  TAK 

□ 

zaznacz właściwe 

NIE 

□ 

zaznacz właściwe 
Innych (jakich?)  

Deklaruje udział w Klubie Senior+ Raz w tygodniu □ 

Dwa razy w tygodniu □ 

Trzy razy w tygodniu □ 

 

 

………………………….………………………… 

(data i czytelny podpis)
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Ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko)

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

deklaruję uczestnictwo w Klubie Senior+ w  Sętkach działającego w strukturze Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Ulanie-Majoracie. 

Deklaruję chęć udziału w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego udziału w 

działaniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub Senior +. 

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie Senior+ w Sętkach, t.j. 

□ ukończyłam/em 60 lat i jestem nieaktywna/y zawodowo*, 

□ jestem mieszkanką/mieszkańcem Gminy Ulan-Majorat* 

*właściwe zakreślić 

 

Ulan-Majorat, dnia  ……………………………………………………………………………  

(czytelny podpis osoby składającej deklarację) 

    

 

W sytuacji udziału w zajęciach ruchowych i sportowo - rekreacyjnych zobowiązuję się przedłożyć 

zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w tych zajęciach. 

 

Ulan-Majorat, dnia ………………………………………………………………………………..

                                 (czytelny podpis osoby składającej deklarację) 

 

 

Pan / Pani ………………………………………………………………………………………. 

jest uczestnikiem / uczestniczką Klubu Senior+ w Sętkach od dnia ………………………. 

Ulan-Majorat,  dnia …………………………………………………………………….……….. 

 



 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+ w Sętkach 
 

 

 

 

Szczegółowa klauzula informacyjna  

 

Przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań wynikających z Programu Wieloletniego „Senior+” na 

lata 2021-2025 

1. Administratorem Danych Osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ulanie Majoracie, Adres: 

Ulan-Majorat 57, 21-307 Ulan Majorat . Kontakt: tel.: (83) 351 80 91 wew. 31, e-mail: ulanmajorat@ops.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Kontakt: iod@rodokontakt.pl 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w celu 

realizacji zadań wynikających z Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2021-2025 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

a) wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO) 

b) niezbędność do wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) 

RODO) 

c) niezbędność przetwarzania ze względów związanych z ważnym interesem publicznym                                   

(art. 9 ust. 2 lit. g) RODO)- w zakresie danych szczególnej kategorii 

5. Administrator może przekazać dane osobowe jedynie uprawnionym z mocy prawa instytucjom czy podmiotom 

i tylko w dopuszczalnym prawnie zakresie 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w ust. 3 

wynikający z  właściwych przepisów dziedzinowych i z uwagi na odpowiadającą danym kategorię archiwalną 

opisaną w jednolitym rzeczowym wykazie akt. 

7. Osobom, których dane są przetwarzane przysługują następujące prawa względem  ich  danych osobowych: 

a) do dostępu b) do sprostowania, c) do ograniczenia przetwarzania, d) do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531-03-

00, gdy uznasz, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia 

Ponadto w przypadku przetwarzania danych osobowych za zgodą także prawo: 

e) do usunięcia danych f) wycofania zgody w dowolny momencie, z tym że jej wycofanie nie wpływa na 

legalność przetwarzania w momencie jej obowiązywania 

8. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane poza UE. 

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. Podanie przez 

Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa.  

Podstawy prawne: 

 Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 

 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

mailto:iod@rodokontakt.pl

