Deklaracja uczestnictwa w Klubie NESTOR
filia w Klukowej Hucie

Ja, nizej podpisana/y

( imig i nazwisko)

deklaruje uczestnictwo w Klubie NESTOR, filia w Klukowej Hucie

(czytelny podpis osoby skladajacej deklaracje)

I — Dane kandydata/ki do uczestnictwa w Klubie NESTOR, filia w Klukowej Hucie

1. Imig¢ i nazwisko: 2. Pilec:

3. Data urodzenia: 4. PESEL:

5. Adres zamieszkania:

6. Nr telefonu kontaktowego: 7. Adres poczty elektronicznej (jesli posiada)

8. Wyksztalcenie :
- podstawowe/gimnazjalne - zawodowe - §rednie/policealne - wyzsze

9. Orzeczenie o niepelnosprawnosci:
-TAK - NIE

10. Zrodto utrzymania :

- emerytura/renta - $wiadczenia pomocy spolecznej - inne - brak

Dane sprawdzane sg na podstawie dokumentu tozsamosci osoby deklarujacej udziat.



W zwigzku z planowanymi zajeciami ruchowymi i1 sportowo — rekreacyjnych
zobowigzuje si¢ do przedlozenia zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w tych zajgciach.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

II -Informacje dotyczace organizacji udzielanego wsparcia w ramach Klubu NESTOR

1. Deklaruje udzial w nastgpujacych formach wsparcia Klubu NESTOR
e warsztaty tematyczne i edukacyjne,

e gryizabawy wspierajace pamig¢c i umyst,

e zajecia manualne: plastyczne, rekodzielnictwo 1 inne

e zajecia muzyczne 1 filmowe

e zajgcia sportowo — ruchowe, nordick walking, gimnastyka

e wyjazdy kulturalno — rekreacyjne

(nalezy zaznaczy¢ te zajecia w ktoérych uczestnik chce braé¢ udzial)

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)



Wypelnia pracownik GOPS:

III. Okreslenie decyzji dotyczacej przyjecia do Klubu NESTOR, filia w Klukowej Hucie
osoby sktadajacej deklaracje:

Po dokonaniu ocen dokumentacji przez komisje rekrutacyjng kwalifikuje si¢/ nie
kwalifikuje si¢ Pana/Pania

1) jako uczestnika Klubu NESTOR, filia w Klukowej Hucie,
oddnia ..........ooooiii

2) wpisuje si¢ na liste 0oso6b rezerwowych

(data i podpis Kierownika GOPS )



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu ,,Klubu NESTOR”
stanowigcego zalacznik do Zarzadzenia Nr 36/2025

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stezycy

z dnia 05.12.2025r.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ....neiet ittt ,
ZamieszKala/y ... ,

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych uzyskanych przez Administratora danych osobowych, tj. O$rodek Pomocy
Spotecznej w Stezycy

w celu:

— rekrutacji uczestnikow Klubu NESTOR, filia w Klukowej Hucie,

— organizacji 1 przebiegu zaje¢ dla uczestnikow Klubu NESTOR, filia w Klukowe;j

Hucie.

Mam s$wiadomos¢, ze:
— mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

— brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje

uczestnictwo w Klubie NESTOR.

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

*zgoda na podstawie:

e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.

e ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)



Zalacznik Nr 3 do Regulaminu ,,Klubu NESTOR”
stanowigcego zalacznik do Zarzadzenia Nr 36/2025

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stezycy

z dnia 05.12.2025r.

Pieczg¢ Osrodka Zdrowia

Zaswiadczenie lekarskie*

Stwierdzam:

[ ] brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach ruchowych i sportowo —

rekreacyjnych prowadzonych w Klubie NESTOR, filia w Klukowej Hucie,

[ ] wystepuja przeciwskazania medyczne do udzialu w zajeciach ruchowych, sportowo —

rekreacyjnych prowadzonych w Klubie NESTOR, filia w Klukowej Hucie.

* wlasciwe pole zaznaczy¢ znakiem ,,X”

miejscowosé, dnia (podpis i pieczgc lekarza)



Zatacznik Nr 4 do Regulaminu ,,Klubu NESTOR”
stanowigcego zalacznik do Zarzadzenia Nr 36/2025
Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Stezycy

z dnia 05.12.2025r.

Wizerunek uczestnika/uczestniczki Klubu NESTOR

Oswiadczam, iz jestem §wiadomy/a, ze:

1.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Stezycy zastrzega sobie prawo utrwalania wizerunku
uczestnikow Klubu NESTOR oraz os6b im towarzyszacych w dziataniach realizowanych
w Klubie.

. Utrwalenie wizerunku przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Stgzycy odbywa sie w formie

zdje¢ 1 zapisow audio-wizualnych, majac na celu dokumentowanie dziatalnosci Klubu, a
takze na potrzeby upowszechniania informacji o Klubie i promocji Klubu NESTOR.

. Wizerunek uczestnikow Klubu oraz oséb im towarzyszacych moze zostaé wykorzystany

w materialach promocyjnych i informacyjnych dotyczacych dziatalnosci Klubu.

. Materiaty te moga by¢ przekazane przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Stezycy

do zamieszczenia:

— W serwisie internetowym, na stronie gminy oraz fb,

— w wydawnictwach, gazetach 1 w prezentacjach multimedialnych dotyczacych
dziatalno$ci gminy na rzecz seniorow;

— na wystawach fotograficznych przedstawiajacych dziatalno$¢ uczestnikow Klubu

— w publikacjach i serwisach 0sob trzecich — tylko i wylacznie w celu ilustrowania
informacji o dziatalnosci Klubu NESTOR

Wykorzystywanie ich w innym kontekScie stanowi naruszenie prawa 1 jest z nim
niezgodne.

. Uczestnikom Klubu oraz osobom im towarzyszacym, ktorych wizerunek zostat utrwalony i

rozpowszechniony w trakcie dzialalnosci Klubu, nie przystuga jakiekolwiek roszczenia,
w tym szczeg6lnosci prawo do wynagrodzenia.

MIEJSCOWOSE, ANMIA ..ottt e e

(czytelny podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

P , nizej podpisany/a
(imig i nazwisko)

wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody
(zakresli¢ wlasciwe)

na upowszechnianie mojego wizerunku, we wszystkich materialach promocyjnych
oraz informacyjnych powstatych w trakcie dziatalnosci Klubu NESTOR, filia w Kamienicy
Szlacheckiej, zamieszczanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stezycy

— w serwisie internetowym osrodka, na stronie gminy oraz fb,

— w wydawnictwach, gazetach 1 w prezentacjach multimedialnych dotyczacych
dziatalnoS$ci na rzecz senioréw,

— na wystawach fotograficznych prezentujacych dziatalno$¢ uczestnikéw Klubu NESTOR

— w publikacjach 1 serwisach oséb trzecich — wylacznie w celu ilustrowania informacji
o dziatalnosci Klubu NESTOR.

Zgoda ta obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze, a takze w innych
materiatach nie majacych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym polu
eksploatacji 1 nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie. Zgadzam si¢ na mozliwos¢
przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie, kompozycje, obrobke cyfrowa itp. bez
obowiazku akceptacji produktu koncowego.

W zwigzku z rozpowszechnieniem mojego wizerunku w materialach promocyjnych
1 informacyjnych nie przystuga mi jakiekolwiek roszczenia, w tym szczeg6lno$ci prawo do
wynagrodzenia.

MICJSCOWOSE, ANIA ..ovviiii e
(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

Zgoda na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych



Zatacznik Nr 5 do Regulaminu ,,Klubu NESTOR”
stanowigcego zalacznik do Zarzadzenia Nr 36/2025
Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Stezycy

z dnia 05.12.2025r.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika
Klubu NESTOR, filia w Klukowej Hucie

Ja, nizej podpisanaly (imig i NAZWISKO) ...........cooiiiiiiiiiiiiii i ,

ZamIeSZKAtA Y.

oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w
Stezycy (adres ul. Parkowa 1, 83-322 Stezyca, tel. kontaktowy: (58 882-89-41).
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac si¢
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji i realizacji ustug Klubu NESTOR w
Stezycy.

Dane osobowe beda przetwarzane do czasu cofnigcia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktére na podstawie zawartych umoéw
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- zadania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

- cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych
osobowych jest brak mozliwosci udzielenia pomocy.

Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogo6lnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych.

Zapoznatam/tem si¢

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)


mailto:inspektor@cbi24.pl

Podstawa prawna:

e rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., okre$lane
terminem RODO

e ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)



