Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Bartoszycach

Zatagcznik Nr 3 do Regulaminu
Dziennego Domu ,,Senior+” w Bartoszycach

Deklaracja
uczestnictwa w Dziennym Domu ,,Senior+” w Bartoszycach

IR RS I 0T Ta o T2V 0TV ,
zamieszkala/y Na tereNIC GIMINY .. .. .uuutiet ittt ettt et e et et et et et et et et et eteeteeneeneeneaneeneaneaneanens ,
deklaruje aktywne uczestnictwo w formach dziatalno$ci Dziennego Domu ,,Senior+” w Bartoszycach.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Dziennego Domu ,,Senior+" w Bartoszycach oraz
akceptuje go i zobowiazuje sie do jego przestrzegania przez caly okres mojego uczestnictwa.

Bartoszyce, AN ...cccicciiiiciecieeccees e eb e eraes

Wyrazam zgodg, aby Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach oraz inne podmioty realizujace lub
uczestniczace w realizacji Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025, gromadzily, przetwarzaly
i przekazywaty moje dane osobowe dla potrzeb zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach w Dziennym Domu
»Seniort” w Bartoszycach, stosownie do przepisow prawa, w tym w szczegélnosci Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Bartoszyce, dn. ...cccvvcivieiecceeeees e e
(czytelny podpis Uczestnika)

Wyrazam zgodg, aby Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach oraz inne podmioty realizujace lub
uczestniczace w realizacji Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025, nicodptatnie uzywaty,
rozpowszechniaty, publikowaty lub sobie przekazywaty, moj wizerunku dla celéw dziatan informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z: dzialalno$cig Dziennego Domu ,,Senior+”, realizacjg Programu Wieloletniego
»Senior+” na lata 2021-2025 oraz dzialalnoscig Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bartoszycach,
stosownie do postanowien przepisow prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych.

Bartoszyce, An. ...occvvciiciecceeecees e
(czytelny podpis Uczestnika)

Do niniejszej Deklaracji zalagczam:

1) Kwestionariusz osobowy Uczestnika (zgodny z wzorem z zatgcznika B).

2) Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzialu w zajgciach podnoszacych aktywnos$¢ ruchowa

1 integracyjnych (zgodne z wzorem z zatacznika C).

3) Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Zadanie publiczne dofinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025,
realizowane, w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach.



