
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Grunwald z siedzibą w Gierzwałdzie

14-107 Gierzwałd 7

Tel. 89 6472147

e-mail: gops_grunwald@onet.pl

DEKLARACJA UCZESTNICTWAW KLUBIE SENIOR+ W
DYLEWIE

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA URODZENIA

TELEFON KONTAKTOWY

DATA ZŁOŻENIA DEKLARACJI

PODPIS



1. Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestniczenie w Klubie Senior+ w
miejscowości Dylewo.

2. Będąc członkiem Klubu oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Klubu i zobowiązuję
się do przestrzegania jego postanowień.

3. Deklaruję chęć udziału w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu oraz aktywnego udziału w
działaniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub.

4. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie Senior+ w Dylewie tj. :
ukończyłam/em 60 lat, jestem mieszkanką/mieszkańcem gminy Gierzwałd oraz jestem osobą
nieaktywną zawodowo.

5. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w Klubie Senior+ oraz, że
biorę na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne, negatywne dla mojego zdrowia, skutki, które
mogą wystąpić podczas mojego udziału w zajęciach w ramach Klubu Senior+ w Dylewie.

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

( czytelny podpis)



INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

DANE KONTAKTOWE

1. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, w szczególności dotyczących
realizacji obowiązków administratora danych osobowych oraz realizacji praw podmiotów danych
osobowych należy kontaktować się z Administratorem Danych Osobowych kierując korespondencje
na adres siedziby GOPS Grunwald z siedzibą w Gierzwałdzie.

PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

3. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania obowiązku prawnego ciążącego na
Administratorze:

3.1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;

3.2. Uchwała nr 191 Rady Ministrów z dnia 21.12.2020 w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego „Senior+” na lata 2021-2025

CEL PRZETWARZANIA DANYCH

4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu:

4.1. Rekrutacji uczestników Klubu Senior+ w Dylewie;

4.2. Uczestnictwa w Klubie Senior+ w Dylewie

4.3. Archiwizacji dokumentacji Klubu Senior+ w Dylewie

4.4. Realizacji działań promujących Klub Senior+ w Dylewie

PRZETWARZANE DANE OSOBOWE

5. Dane osób składających deklaracje uczestnictwa w Klubie Senior+.

Dane uczestników Klubu Senior+.

6. Dane archiwalne dokumentów związanych z prowadzeniem Klubu Senior+, przechowywane w
GOPS Grunwald

CHARAKTER PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

7. Dane osobowe będą przetwarzane w sposób manualny, przez upoważnione do tego osoby oraz w
sposób zautomatyzowany z użyciem przeznaczonych do tego systemów informatycznych.

8. Przetwarzanie danych osobowych za pomocą systemów informatycznych nie będzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych.

9. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie będzie polegało na profilowaniu, tj.
działaniu polegającym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników
osobowych, w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących efektów pracy,
osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania.

OKRES PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

10. Dane osobowe przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa.

UDOSTĘPNIANIE DANYCH OSOBOWYCH, DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ I ODBIORCY
DANYCH OSOBOWYCH



11. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym lub uprawnionym w postaci
informacji przetwarzanej w systemach informatycznych.

12. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom lub osobom współpracującym, którym zlecono
realizację usług wyłącznie w zakresie i w celu związanym z realizacja zamówień i celów określonych
w pkt. 4

13. Dane osobowe mogą być udostępniane organom władzy publicznej, w zakresie niezbędnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności nadzoru i kontroli.

PRAWA PODMIOTU DANYCH OSOBOWYCH

15. Ma Pan(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub
ograniczenia przetwarzania.

16. Ma Pan(i) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania w dowolnej chwili. Skorzystanie z prawa
cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.

17. Ma Pan(i) prawo do otrzymania dostarczonych danych osobowych w ustrukturyzowanym,
powszechnie używanym, nadającym się do odczytu maszynowego formacie.

18. Ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych
osobowych – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

OBOWIĄZKI PODMIOTU DANYCH OSOBOWYCH

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych, jest warunkiem realizacji celów określonych w pkt. 4.
Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych, będzie
brak możliwości ich spełnienia.



Oświadczenie

Nr 3

Niniejszym oświadczam że:

1. Zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

2. Wyrażam zgodę Nie wyrażam zgody

Na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wizerunku w formie zdjęć z zajęć, wyjazdów i
innych inicjatyw organizowanych przez Klub Senior+ w Dylewie, do celów promocji Klubu Senior+,
na stronach internetowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz w materiałach promocyjnych.

…………………………………..

(czytelny podpis kandydata/ki)



Szanowni Państwo!

W związku z pandemią koronawirusa, mając na względzie bezpieczeństwo osób, z którymi będą mieli
Państwo kontakt, zwracamy się do Państwa z prośbą o wyrażenie dobrowolnej zgody na pomiar
temperatury ciała w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych oraz o złożenie
oświadczenia o stanie zdrowia.

Oświadczenie

Nr 1

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………… [imię i
nazwisko] oświadczam, na podstawie dobrowolnej zgody (która może być przeze mnie odwołana w
każdym czasie, co pozostanie bez wpływu na czynności dokonane przed jej wycofaniem), że:

1. Zarówno ja jak i osoby z mojego otoczenia nie miały kontaktu z osobą zarażoną
koronawirusem (SARS – COV-2), nie przebywają na przymusowej kwarantannie oraz nie są objęte
nadzorem epidemiologicznym.

2. Mój stan zdrowia jest dobry i nie występują u mnie objawy typowe dla zakażenia
koronawirusem takie jak: podwyższona temperatura ciała, kaszel, wymioty, utrata węchu lub smaku,
uporczywe biegunki, itp.

Ponadto oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że:

3. Administratorem moich danych osobowych jest GOPS Grunwald z/s w Gierzwałd 14-107
Gierzwałd 7 tel: 89 6472147

4. Zakres danych: imię i nazwisko, dane wskazane w pkt 1-2.

5. Dane osobowe będą przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczeństwa osób, z którymi będą
mieli Państwo kontakt. Podstawą tego przetwarzania będzie dobrowolna zgoda (art. 9 ust. 2 lit. a
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o
ochronie danych) - dalej RODO).

6. W szczególnych przypadkach pozyskane dane mogą być przetwarzane ze względu na
obowiązek prawny wynikający z przepisów prawa (art. 9 ust. 2 lit. g RODO).

7. Mam prawo do żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych oraz
otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do
przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie, kierując w
tym celu wniosek w formie pisemnej lub elektronicznej na adres wskazany w pkt 3. Cofnięcie zgody
nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnięciem.

8. Odbiorcami danych osobowych mogą być: Inspektor Ochrony Danych Osobowych oraz Urząd
Miasta Ostróda.

9. Dane osobowe , o których mowa w pkt 1-2 będą przetwarzane przez okres jednego dnia lub do
czasu wycofania zgody wobec tego przetwarzania. Oświadczenie o wyrażeniu zgody będzie
przechowywane przez okres trwania pandemii COVID – 19. Dane przetwarzane na podstawie
obowiązku prawnego będą przechowywane zgodnie z właściwymi przepisami prawa.



10. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do decyzji opartych na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

11. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

12. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Urzędu Ochrony
Danych Osobowych, jeżeli uznam, że niniejsze przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych
osobowych.

……………………………………………………. …………………………..

Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę Miejscowość, data



Oświadczenie

Nr 2

Ja niżej
podpisana/y ………………………………………………………………………………………….
niniejszym oświadczam, iż:

1. W miejscach w których to wymagane - stosuje środki ochrony osobistej: zasłaniam usta i nos,
dezynfekuje dłonie/używam rękawiczek i zobowiązuje się do ich stosowania podczas zajęć

w Klubie.

2. Jestem świadoma, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich
podopiecznych Klubu Senior+ w Dylewie, wraz z pracownikami oraz ich rodzinami.

3. Przyjmuję do wiadomości, iż pracownicy placówki mogą nie wpuścić mnie na jej teren

- w przypadku wystąpienia u mnie jakichkolwiek objawów chorobowych.

4. Mając na uwadze istniejące ryzyko zarażenia się w placówce koronawirusem oświadczam,

iż ryzyko jest mi znane. Ponoszę pełną odpowiedzialność za decyzje związaną z udziałem

w zajęciach i jej ewentualnymi skutkami.

5. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu moich danych osobowych

w przypadku zarażenia COVID – 19.

6. Oświadczam, iż zapoznałam się ze szczególnymi zasadami działalności placówki w trakcie
trwania pandemii wirusa COVID – 19 i nie mam do nich zastrzeżeń.

7. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Kierownika
Klubu Senior + w Redzie.

Zostałam/em poinformowana/y o tym, że administratorem moich danych osobowych jest GOPS
Grunwald z siedzibą w Gierzwałdzie. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), i będą przechowywane przez okres
trwania pandemii COVID - 19 lub do czasu zgłoszenia skutecznego sprzeciwu względem
przetwarzanych danych. Mam prawo do żądania od administratora dostępu do moich danych
osobowych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,

a także prawo do wniesienia sprzeciwu. Odbiorcami danych osobowych mogą być: Inspektor Ochrony
Danych Osobowych, Urząd Miasta Redy oraz Sanepid. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do
decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Dane osobowe nie będą
przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

…………………………………. …………………………..

Czytelny podpis Miejscowość, data


