Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Bartoszycach

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
Dziennego Domu ,,Senior+” w Bartoszycach

Bartoszyce, dn. .....cccccoeeivrcierieniennnn,

(adres)
el e

Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bartoszycach

Whiosek dotyczacy udzialu w zaje¢ciach organizowanych
przez Dzienny Dom ,,Senior+” w ramach godzin otwartych

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na moje uczestnictwo w zajeciach: mugycznych/ z aerobiku/
usprawniajgcych/ warsztatach komputerowych/ rekodzielniczych/ malarskich/ spotkaniach Klubu Seniora *
organizowanych przez Dzienny Dom ,,Senior+” w Bartoszycach, przy ul. Pieni¢znego 10A.

Oswiadczam réwniez, ze jestem osobg nieaktywna zawodowo, w wieku 60+, zamieszkujaca na terenie miasta
Bartoszyce oraz, ze bede systematycznie uczestniczy¢ w wybranym rodzaju zajec.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgodg, aby Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach oraz inne podmioty realizujace
lub uczestniczace w realizacji Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025, gromadzity, przetwarzaty
i przekazywaty moje dane osobowe dla potrzeb zwigzanych z uczestnictwem w zajgciach w Dziennym Domu
»Senior+” w Bartoszycach, stosownie do przepisow prawa, w tym w szczegolnosci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode, aby Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach oraz inne podmioty realizujgce lub
uczestniczace w realizacji Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025, nieodplatnie uzywaty,
rozpowszechniaty, publikowaty lub sobie przekazywaly, mdj wizerunku dla celow dzialan informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z: dziatalnoscia Dziennego Domu ,,Senior+”, realizacja Programu Wieloletniego
»Senior+” na lata 2021-2025 oraz dziatalno$cig Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bartoszycach,
stosownie do postanowien przepisdw prawa, w tym w szczegolnosci ustawy z dnia 4 lutego 1992 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych.

(czytelny podpis)

*wlasciwe podkresli¢

Zadanie publiczne dofinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025
realizowane, w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach.



Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Bartoszycach

Os$wiadczam, ze zapoznalam (em) si¢ z Regulaminem Dziennego Domu ,,Senior+” w Bartoszycach oraz
akceptuje go i zobowiazuje sie do jego przestrzegania przez caly okres mojego uczestnictwa.

(czytelny podpis)

DECYZJA DYREKTORA MOPS

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na udzial Pana/Pani ...........cccccoeoieiiiiiiiiiniinieecee e
W ZAJECIACKH 1.t organizowanych przez Dzienny Dom ,,Senior+”

w Bartoszycach.

(uzasadnienie odmowy)

BartoSzyCe, AN cooeeevciiiiiiiiiiiciiiics ettt e e e e e e e e e e
(podpis i pieczg¢ Dyrektora MOPS)

*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:
1) Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach podnoszacych aktywnos$¢ ruchowa
1 integracyjnych.

Zadanie publiczne dofinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025
realizowane, w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach.



