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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA
w Dziennym Domu SENIOR+ w Sieradzu
ul. Armii Krajowej 34, 98-200 Sieradz

Whnioskuje o zakwalifikowanie mnie do udziatu w zajeciach, ktére beda
realizowane w Dziennym Domu ,Senior + “ w Sieradzu, ul. Armii Krajowe] 34.
Jednoczesnie oswiadczam, ze :

» Jestem osobg nieaktywng zawodowo w wieku 60+.
» MOGj stan zdrowia i stopien sprawnosci psychoruchowej umozliwia

mi uczestnictwo w zajeciach.

(data i czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYIJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE L 119 ) informuije, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy w Sieradzu.
Kontakt z Administratorem Danych Osobowych jest mozliwy:

telefonicznie: 43/822-05-01

listownie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu ul. Plac Wojewddzki 3,
98-200 Sieradz

e-mail: pcpr.sieradz@gmail.com

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Stawomir Mazur, z ktérym mozna
skontaktowac sie pod numerem telefonu: 727931623 lub adresem e-mail: slawek6808@op.pl
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku w ramach Programu
Wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025 o przyznanie w drodze decyzji administracyjnej
niepienieznego Swiadczenia z pomocy spotecznej w postaci ustug opiekunczych w Dziennym
Domu ”Senior+” w Sieradzu na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego i ustawy z dnia 12. 03.2004 r. o pomocy spotecznej,
w zakresie niezbednym do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), ustalenia oraz pobrania optaty za pobyt w Dziennym Domu
”Senior+” w Sieradzu w zakresie niezbednym do wypetnienia obowigzkdw prawnych
cigzacych na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz w zakresie wyrazonej zgody
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Odbiorcg danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa; organy wtadzy publicznej
oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgcych na zlecenie organéw wtadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa.

Administrator nie przekazuje Panstwa danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Panstwa dane osobowe, gromadzone w zakresie realizacji powyzszych celéw beda
przechowywane przez czas niezbedny do realizacji ustawowych obowigzkéw Administratora,
wycofania zgody oraz w obowigzkowym okresie przechowywania, ustalanym zgodnie
z odrebnymi przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panstwu prawo dostepu
do danych, ich sprostowania, zadania ich usuniecia, a takze prawo ograniczenia
przetwarzania, prawo przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych.



Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy administrator jest
zobowigzany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku ustawowego.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a RODO czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo
do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

9. W razie powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych
przystuguje Panfistwu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach
ochrony danych osobowych Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie przy
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku
i wydania decyzji o skierowaniu do Dziennego Domu Pomocy w Sieradzu.

11. Panstwa dane nie bedga przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

data i czytelny podpis

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Na podstawie art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych i szczegélnych 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 niepienieznego $swiadczenia z pomocy spotecznej w postaci ustug opiekuniczych
w Dziennym Domu ”Senior+” w Sieradzu.

data i czytelny podpis



(pieczatka placowki ochrony zdrowia)

(miejscowosc data)

Zaswiadczenie lekarskie
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1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych (kinezyterapii) /
sportowo — rekreacyjnych i aktywizujgcych w Dziennym Domu ,Senior +”

w Sieradzu* [ ]

2) wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udziatu zajeciach Dziennego Domu
,Senior +” w Sieradzu w zajeciach:

- ruchowych (kinezyterapii)* [ |

- sportowo — rekreacyjnych* [ ]

- aktywizujgcych* [ ]

*wtasciwe pole [ ] zaznaczy¢ znakiem ,X”

(pieczec i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenia)



