
Załącznik nr 3b 

 

OŚWIADCZENIA 

 

1. Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w Klubie 

Seniora oraz, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia 

wynikłe podczas udziału w zajęciach w ramach Klubu Seniora.  

        

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

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza) 

 

2. Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku do celów dokumentowania, 

informowania   i promowania działalności Klubu Seniora Wolna Strefa, w tym w szczególności: 

- w dokumentacji placówki 

- na stronie internetowej Klubów Wolna Strefa i Stowarzyszenia Nadzieja Rodzinie 

- w materiałach promocyjnych i/lub informacyjnych drukowanych, opracowanych, nagrywanych dla i przez 

Stowarzyszenia Nadzieja Rodzinie  

- w sprawozdaniach z realizowanych projektów dotacyjnych 

Zezwolenie niniejsze obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz w innych materiałach 

nie noszących cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym polu eksploatacji i nie jest ograniczone 

czasowo ani terytorialnie (zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych,                      

t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 666)  

 

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

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza) 

  

3. W przypadku umyślnego zniszczeni sprzęt będącego na wyposażeniu klubu zobowiązuję się niezwłocznie 

pokryć koszt jego naprawy lub odkupienie. 

              ……………………………………… 

               Data i podpis Uczestnika (Klubowicza) 

 

4. Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia                          

27 kwietnia 2016 r. 

 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych) - zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż : 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Stowarzyszeniu ,,Nadzieja Rodzinie’’                    

ul. Mielczarskiego 45, 25-709 Kielce, tel.: 41 366-94-04, email: sekretariat@nadziejarodzinie.org.pl.                        

jest Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie’’. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony  Danych: email: iod@snr.org.pl lub pisemnie na adres administratora                       

z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”; 

3) Więcej informacji uzyska Pan/Pani pod adresem: http://nadziejarodzinie.org.pl. 

 

                                                        ……………………………………… 

         Data i podpis Uczestnika (Klubowicza)  


