Fundacja na rzecz
Collegium Polonicum

Formularz zgloszeniowy do udziatu w zadaniu publicznym ,Nowoczesny senior”

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Wiek w chwili przystapienia
do zadania publicznego
(na dzien podpisania
deklaracji)

.. lat

Wojewaddztwo

Powiat

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Chce uczestniczy¢ w aktywnosciach/aktywnosci o nazwie:
] Aktywny senior na Swiezym powietrzu
] Spacery przyrodnicze

[] seniorw wirtualnym Swiecie

miejscowos¢, data czytelny podpis

bl Zadanie wspotfinansowane przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego w ramach
W‘a‘,,e‘;'afho!ﬁ dziatania na rzecz seniorow wynikajacego
z ,Wojewodzkiego Programu na rzecz 0sob Starszych”




Fundacja na rzecz
Collegium Polonicum

Deklaracja uczestnictwa w zadaniu publicznym ,Nowoczesny senior”

Ja  nize] POdPISANY/A oo e niniejszym
wyrazam wole uczestniczenia w zadaniu publicznym pn. ,Nowoczesny senior” realizowanym przez
Fundacje na rzecz Collegium Polonicum w powiecie stubickim/kros$nienskim* i o$wiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu zadania przez Zarzad Wojewddztwa
Lubuskiego ramach dziatania na rzecz senioréw wynikajacego z ,Wojewo6dzkiego Programu na rzecz
Oséb Starszych”.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Zadania oraz akceptuje jego
postanowienia, w tym warunki uczestnictwa. Os$wiadczam, iz dane zawarte w Formularzu
zgloszeniowym uczestnika sg aktualne i zgodne z prawda oraz iZ mo6j stan zdrowotny pozwala na
udziat w zadaniu.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku imoich
wypowiedzi w materiatach promocyjnych zadania (zgodnie z Ustawg o prawie autorskim i prawach
pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 art. 81 z p6zn.zm.).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do obecnosci na spotkaniach, na ktére zostatem/am zapisany/a
w ramach zadania ,Nowoczesny senior” oraz wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga
telefoniczng lub elektroniczng (e-mail), weryfikacje przez personel zadania danych zawartych
w formularzu zgtoszeniowym w uprawnionych do tego instytucjach.

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis

*niewlasciwe przekresli¢

L sibnabid Zadanie wspotfinansowane przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego w ramach
Wla",(elzjfc’holﬁ dziatania na rzecz seniorow wynikajacego
z ,Wojewodzkiego Programu na rzecz 0sob Starszych”



Fundacja na rzecz
Collegium Polonicum

W  zwigzku =z przystgpieniem do zadania publicznego pn. ,Nowoczesny senior” o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja na rzecz Collegium Polonicum
z siedzibg w Stubicach, , ul. KosSciuszki 1, 69-100 Stubice.
Dane teleadresowe: sekretariat@fundacjacp.org, Tel.: 61 829 67 91

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie

danych) - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji zadania publicznego ,Nowoczesny senior”
wspoétfinansowanego przez Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego w ramach dziatania na rzecz senioréw
wynikajacego

z ,Wojewddzkiego Programu na rzecz Oso6b Starszych”.

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu realizacji zadania ,Nowoczesny senior”
w szczegbélnosci do potwierdzenia kwalifikowalno$ci odno$nie wymagan projektowych. Moje dane
osobowe s3 przetwarzane przez beneficjenta realizujgcego zadanie publiczne - Fundacje na rzecz
Collegium Polonicum. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac
réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub
Beneficjenta kontrole i audyt.

4. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestniczenia w zadaniu.

5. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do parnistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

6. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres wymagany do realizacji zadania publicznego oraz
wymagany okres archiwizacji.

8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

10. Przedstawione przeze mnie powyzej informacje i dane osobowe sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

11. Poinformowano mnie o wspoétfinansowaniu dziatan w ramach zadania publicznego przez
Zarzad Wojewoddztwa Lubuskiego w ramach dzialania na rzecz seniorow wynikajgcego
z ,Wojewddzkiego Programu na rzecz Oso6b Starszych”.

miejscowos¢, data czytelny podpis

L sibnabid Zadanie wspotfinansowane przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego w ramach
Wla",(elzjfc’holdeu dziatania na rzecz seniorow wynikajacego
z ,Wojewodzkiego Programu na rzecz 0sob Starszych”



