Zatgcznik nr 1

Karta zgloszenia uczestnictwa w zajeciach ,,Aktywny i zdrowy senior” —
edycja 2022

Gimnastyka prozdrowotna
W miejscowosci:
1 Wysoka
1 Chocznia
1 Wadowice, Szkota Podstawowanr 1, os.Pod Skarpg 10
1 Jaroszowice

Imig 1 NAZWISKO UCZESENIKA. ........ooeiti e,

Adres ZAMIESZKANIA. . . ...ttt e e

Zasady uczestnictwa w zajeciach w ramach w/w projektu:

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba w wieku 60+ o réznym stopniu sprawnosci
fizycznej, zamieszkujaca teren Gminy Wadowice, ktora wypehita karte zgloszenia
uczestnictwa w zajeciach dla seniorow, w tym podpisata o$§wiadczenie o braku
przeciwwskazan lekarskich do wykonywania ¢wiczen fizycznych.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wadowicach zwany dalej Organizatorem projektu
pn. Aktywny i zdrowy senior nie ponosi odpowiedzialno$ci za pogorszenie stanu zdrowia
uczestnika zajg¢ spowodowanego nadmiernym obcigzeniem organizmu w trakcie
wykonywanych ¢wiczen.

3. Kazdy Uczestnik zaje¢ zobowigzany jest do dostosowania intensywnosci, a takze rodzaju
wykonywanych ¢wiczen do swojego aktualnego stanu zdrowia.

5. Uczestnictwo w zajgciach ruchowych odbywa si¢ na wiasng odpowiedzialnosc,
w zwiazkuz powyzszym Uczestnik projektunie moze zgtasza¢ zarbwno wobec Organizatora
jak rowniez Instruktora prowadzacego zajgcia roszczen z tytulu uszkodzenia ciata lub utraty
badz pogorszenia stanu zdrowia.

6. Uczestnictwo w zajgciach w ramach projektu jest bezptatne.

7. Kazdy Uczestnik zobowigzany jest do pokrycia kosztéw dojazdu do obiektu,
w ktorym beda realizowane poszczeg6lne zajecia.

8.Podczas zaje¢ obowigzujestrdj iobuwie sportowe, zgodnie z regulaminem obowiazujacym
w danym obiekcie, w ktorym beda prowadzone zajecia.

9. W zajeciach biorg udziat tylko i wylacznie osoby zakwalifikowane przez Organizatora
(uczestnik nie moze odstapi¢ miejsca innej osobie).

10. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany lokalizacji zajg¢ z powodu braku
wymaganej ilo§¢ osob w grupie. Uczestnik po wyrazeniu wczesniejszej zgody zostanie
przekierowany do innej miejscowosci, w ktorej beda realizowane zajecia.



11. Szczegdtowe zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w Programie zawiera Regulamin
dostgpny na stronie internetowej oraz siedzibie MOPS Wadowice.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ 1 akceptuje zasady uczestnictwa w zajeciach.

Data i podpis uczestnika

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych przeciwwskazan lekarskich do wykonywania

¢wiczen fizycznych i moge uczestniczy¢ w zajgciach w ramach projektu pn. Aktywny
i zdrowy senior.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data i podpis uczestnika

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w poprzednich edycjach projektu pn. Aktywny i Zdrowy senior
- nie bralem/am udziatlu

-w 2019 r. uczestniczylem/am : basen / gimnastyka na sali gimnastycznej *
-w 2020 r. uczestniczylem/am :basen / gimnastyka na sali gimnastycznej *

-w 2021 r. uczestniczylem/am :basen / gimnastyka na sali gimnastycznej *

----------------------------------------------------------------------

Data i podpis uczestnika

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Napodstawieart.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L Nr 119) zwanego dalej
,RODO”, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach
projektu pn. ,,Aktywny i zdrowy senior” realizowanego w ramach budzetu Gminy
Wadowice w celu wzigcia udziatu w/w projekcie, przez Administratora Danych,
ktorym jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wadowicach e-mail:
mops@wadowice.pl

Jednoczes$nie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze powyzsza zgoda
moze by¢ przeze mnie wycofana w kazdym czasie, jednakze wycofanie zgody nie
wplywana zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tejze
zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam takze, ze =zapoznalem/am si¢ z treScig klauzuli informacyjnej
stanowiacej zalgceznik nr 3 do karty zgloszenia uczestnictwa w zajgciach zwigzanej
z ochrong danych osobowych przetwarzanych u Administratora danych.

(datai czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

Wycofanie zgody

Napodstawieart.7 ust.3 RODO wycofuj¢ wyzej wymieniong zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Administratora danych.

(datai czytelny podpis osoby wycofujacej zgode)



Zatgcznik nr 3

Klauzula informacyjna

Zgodniez art. 13 ust. 1i2 rozporzqdzenia 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnerozporzqdzenie o ochroniedanych) (Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1), dalej,,RODO”,
informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznegj

w Wadowicach, ul. E. i K. Wojtytow 4, 34-100 Wadowice.

Administrator danych osobowych — przetwarza Panstwa dane osobowe na podstawie

obowigzujacych przepisd6w prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

Inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej

w Wadowicach jest Pan Piotr Karcz, adres e-mail: pkarcz@wadowice.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

a) wypelnienia obowigzkoéw prawnych cigzacych na Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej;

b) realizacji uméw zawartych z kontrahentami Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej;

c) w pozostatych przypadkach Panstwa dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktéorych mowa w pkt 4 odbiorcami Panstwa

danych osobowych mogg by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na
zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktoére wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa;

b) innepodmioty, ktoére na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Miejski OSrodek Pomocy Spolecznej.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow

okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy

powszechnie obowiazujacego prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguja Panstwu nastepujace

uprawnienia:

a) prawo dostgpudo danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo dozadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa
nieprawidlowe lub niekompletne;

c) prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w

przypadku gdy:
e dane nie sg juz niezbg¢dne do celow, dla ktérych byly zebrane lub w inny sposob
przetwarzane,
e osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych
osobowych,

e osoba, ktérej dane dotycza wycofala zgode na przetwarzanie danych osobowych,
ktora jest podstawa przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej
przetwarzania danych,

e dane osobowe przetwarzane sa niezgodnie z prawem,

e dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego
Z przepisOw prawa;

d) prawo dozadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

e osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidlowos$¢ danych osobowych,

e przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza,
sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych,zadajac w zamian ich ograniczenia,

e Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktorej dane
dotycza, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzeniaroszczen,

e osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne
wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych —w przypadku gdy tacznie spetnione sa nastgpujace przestanki:

e przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane
dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej przez ta osobg,


mailto:pkarcz@wadowice.pl

10.

11.

12.

e przetwarzanie odbywa si¢ w sposdb zautomatyzowany;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spelnione sa
nastepujace przestanki:

e zaistniejg przyczyny zwigzane z Panstwa szczegdlng sytuacjg, w przypadku
przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej przez Administratora,

e przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interesow realizowanych przez Administratora lub przez stron¢ trzecia, z wyjatkiem
sytuacji, w ktorych nadrzedny charakter wobec tych interesOw maja interesy lub
podstawowe prawa i wolnos$ci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza jest dzieckiem.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Panstwu prawo do
cofnieciatej zgody w dowolnym momencie.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej Panstwa danych osobowych, przystuguje Panistwa prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorgj
dane dotycza, podanie przez Panstwa danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.
Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



