
 

 

 

 
 

 
 
Imię i Nazwisko..................................................... 
 
Data urodzenia...................................................... 
 
Adres zamieszkania............................................... 
 
.............................................................................. 
 
Telefon.................................................................. 
 
 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
w Dziennym Domu SENIOR+ w Sieradzu 

ul. Armii Krajowej 34, 98-200 Sieradz 
 
 
 
 Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które będą 
realizowane w Dziennym Domu „Senior + ‘’ w Sieradzu, ul. Armii Krajowej 34. 
Jednocześnie oświadczam, że : 
➢ Jestem osobą nieaktywną zawodowo w wieku 60+. 
➢ Mój stan zdrowia i stopień sprawności psychoruchowej umożliwia  

mi uczestnictwo w zajęciach. 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ................................................ 
                   (data i czytelny podpis) 

 
 



 

 

 

 
 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE L 119 ) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy w Sieradzu. 

Kontakt z Administratorem Danych Osobowych jest możliwy: 

 - telefonicznie: 43/822-05-01 

- listownie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu ul. Plac Wojewódzki 3,  

98-200 Sieradz 

- e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – Sławomir Mazur, z którym można 

skontaktować się pod numerem telefonu: 727931623 lub adresem e-mail: slawek6808@op.pl 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku w ramach Programu 

Wieloletniego „Senior+” na lata 2021-2025 o przyznanie w drodze decyzji administracyjnej 

niepieniężnego świadczenia z pomocy społecznej w postaci usług opiekuńczych w Dziennym 

Domu ”Senior+” w Sieradzu na podstawie przepisów ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego i ustawy z dnia 12. 03.2004 r. o pomocy społecznej,  

w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze 

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO), ustalenia oraz pobrania opłaty za pobyt w Dziennym Domu 

”Senior+” w Sieradzu w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązków prawnych 

ciążących na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz w zakresie wyrażonej zgody  

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

4. Odbiorcą danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa; organy władzy publicznej  

oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy 

publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa. 

5. Administrator nie przekazuje Państwa danych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

6. Państwa dane osobowe, gromadzone w zakresie realizacji powyższych celów będą 

przechowywane przez czas niezbędny do realizacji ustawowych obowiązków Administratora, 

wycofania zgody oraz w obowiązkowym okresie przechowywania, ustalanym zgodnie  

z odrębnymi przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym  

i archiwach. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu  

do danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, a także prawo ograniczenia 

przetwarzania, prawo przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych.  

 



 

 

 

 
 

 

 

Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy administrator jest 

zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.  

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

a RODO czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Państwu prawo  

do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

9. W razie powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych 

przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach 

ochrony danych osobowych Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie przy 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku  

i wydania decyzji o skierowaniu do Dziennego Domu Pomocy w Sieradzu. 

11. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

...................................................... 
                                                                                                                               data i czytelny podpis 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Na podstawie art. 7 rozporządzenia 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 

 

Ja, niżej podpisany .................................................................................................................................... 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwykłych i szczególnych kategorii danych 
osobowych wskazanych w Deklaracji Uczestnictwa w Dziennym Domu SENIOR+ w Sieradzu ul. Armii 
Krajowej 34, 98-200 Sieradz w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie w drodze decyzji 
administracyjnej niepieniężnego świadczenia z pomocy społecznej w postaci  usług opiekuńczych  
w Dziennym Domu ”Senior+” w Sieradzu. 

 

           .....................................................  

                      data i czytelny podpis 



 

 

 

 
 

 
 

 

………………………………………………………… 
(pieczątka placówki ochrony zdrowia) 
 
                                                                                                                  ………………………………………….. 
                                                                                                                           (miejscowość data) 
 

 

Zaświadczenie lekarskie 
 
 

 
Imię i nazwisko ……………………………………………………….…….., 
 
 
data urodzenia ………………………………………………………………, 
 
 
zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………………………………; 
 

1) brak przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach ruchowych (kinezyterapii) / 

sportowo – rekreacyjnych i aktywizujących w Dziennym Domu „Senior +”  

w Sieradzu* ⎕ 

2) wystąpienie przeciwwskazań medycznych do udziału zajęciach Dziennego Domu 

„Senior +” w Sieradzu w zajęciach: 

- ruchowych (kinezyterapii)* ⎕ 

- sportowo – rekreacyjnych* ⎕ 

- aktywizujących* ⎕ 

 
 
*właściwe pole ⎕ zaznaczyć znakiem „X” 
 

 
 
 
 

……………………………………………………………………………………… 
 

(pieczęć i podpis lekarza wystawiającego zaświadczenia) 


