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DEKLARACIJA StUCHACZA

BOBOLICKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU

DANE StUCHACZA:
Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Gmina

Ulica

Nr domu / nr lokalu
Miejscowos¢ i kod pocztowy

Telefon kontaktowy (jesli brak prosze
wpisa¢,,NIE POSIADAM”)

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
(jesli brak prosze wpisac ,,NIE POSIADAM”)

Wyksztatcenie/ zawdd/ miejsce pracy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA:
Deklaruje udziat w nastepujacych zajeciach/ spotkaniach / warsztatach (w przypadku ich organizacji):

Lp. | Rodzaj dziatania Tak / NIE
1. Gimnastyka ogdlnorozwojowa
2. Wyjazdy / marsze Nordic Walking
3. Warsztaty artystyczne dla seniorow
4. Warsztaty kulinarne / spotkania z dietetykiem
5. | Spotkania z Kulturg — wyjazdy do kina / teatru / filharmonii
6. Warsztaty teatralne dla seniorow
7. Warsztaty kosmetyczne
8. Warsztaty wizazu
9. Warsztaty psychologiczne
10 | Warsztaty komputerowe / obstugi smartfona/ tabletu
11. | Weekendowe wyjazdy integracyjne
12. | Spotkania integracyjne (np. wyjazdy w teren, spotkania wigilijne)
13. | Spotkania / wyktady z ciekawymi ludzmi.
Prosze wpisac proponowanq teMALYKE ..........ccceevevveveveeeeeerisrisrisrsisisininenes
14. | INN€, WYZEj Ni€ WYMICNIONE: ....c..veeeveereeeeeeerastieesieeeeerieetesiessssessssssaesessessssansaes

OSWIADCZENIA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bobolicki Uniwersytet Trzeciego Wieku dziatajgcy w ramach
Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Spotecznych w Bobolicach z siedziba przy ulicy Jednosci Narodowej 13,
76-020 Bobolice, moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej
RODO). Mam s$wiadomos¢ swojego prawa do dostepu do tresci moich danych i mozliwosci ich poprawiania.
Wiem, iz moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie co skutkowac¢ bedzie usunieciem ich z ewidenciji.
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Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Spotecznych w Bobolicach
ul. Jednosci Narodowej 13, 76-020 Bobolice

Zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2018.0.1191 t. j.)

wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Bobolicki Uniwersytet Trzeciego Wieku dziatajacy

w ramach Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Spotecznych w Bobolicach z siedzibg przy ulicy Jednosci

Narodowej 13, 76-020 Bobolice, do promowania dziatarh zwigzanych z realizowanymi aktywnosciami (spotkania,

warsztaty, szkolenia, wyjazdy itp.).
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Oswiadczam, Zze znane mi s3 postanowienia Regulaminu funkcjonowania BUTW, rozumiem jego zapisy,
akceptuje ten dokument w catosci i zobowigzuje sie do jego przestrzegania oraz stosowania sie do uchwat
i wewnetrznych zarzadzen.

Zobowiazuje sie do terminowego optacania czesnego, na numer rachunku:
02 1020 2791 0000 7102 0332 6253, PKO BP, tytutem: ,,czesne BUTW, imie i nazwisko”

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan do podejmowania systematycznej aktywnosci fizycznej w ramach
organizowanych zaje¢ BUTW, w formie zajeé ruchowych (gimnastycznych) i turystyczno-rekreacyjnych. Biore
udziat z zajeciach na wtasne ryzyko i na wtasng odpowiedzialnosé.

Czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA StUCHACZA BOBOLICKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) — dalej zwane, jako ,,RODO” informuje,
ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Spotecznych w Bobolicach
z siedzibg przy ulicy Jednosci Narodowej 13, 76-020 Bobolice.

2) Administrator danych nie zobowigzany do powotania inspektora danych osobowych. Administrator danych nie powotat
inspektora danych osobowych. Kontakt do Administratora danych: 94 3187 595.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) realizacji zadan statutowych Administratora,

b) cztonkostwa w Bobolickim Uniwersytecie Trzeciego Wieku,

c) realizacji dziatan podejmowanych przez Bobolicki Uniwersytet Trzeciego Wieku,

d) dokumentacji przebiegu dziatarn podejmowanych przez Bobolicki Uniwersytet Trzeciego Wieku,

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, do czasu ustania celu ich
przetwarzania, nie dtuzej niz do 5 lat od dnia zaprzestania realizacji Swiadczenia.

5) Pani / Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione / powierzone wytgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa, a takze wspétpracownikom Administratora, zewnetrznemu biuru rachunkowemu
oraz firmie ubezpieczeniowej w przypadku wykupienia polisy ubezpieczeniowej.

6) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé profilowaniu.

7) Pani/Pana dane osobowych nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

8) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) lub usuniecia swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,

e) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO).

9) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do przyjecia Pani/ Pana w poczet Stuchaczy Bobolickiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz uczestnictwa i korzystania z wydarzed organizowanych i prowadzonych
przez Administratora w ramach dziatalnosci statutowej.

ZAPOZNALAM SIE / ZAPOZNALEM SIE Z POWYZSZA KLAUZULA: .........ooovvervreerereeeeee et ssaessessss e e en

(imie i nazwisko)

(czytelny podpis)



