Data wypelnienia karty........ccccevveiiniinnnnee

Zalacznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego Klubow Seniora Wolna Strefa

WNIOSEK - KARTA UCZESTNIKA (UCZESTNIKA)
KLUB SENIORA WOLNA STREFA

Prosze o przyjecie mnie do spotecznosci Klubu Seniora Wolna Strefa

Nazwisko

Imie

Wiek

PESEL

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Telefon kontaktowy (dane osoby),
ktora upowaznia Pani/Pan*do
kontaktu

w razie koniecznosci

(zdarzenie losowe)

Zainteresowania, talenty

Oczekiwane aktywnosci
- sekcje zainteresowan

Problemy zdrowotne
(przeciwskazania do pewnych
czynnosci/ aktywnosci)

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Nr karty seniora

Inne istotne informacje, ktore uczestnik Klubu
Seniora Wolna Strefa uzna za wazne.

Na podstawie art. 13 ust.l i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, iz :

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

* Niepotrzebne skresli¢
Wszystkie podane informacje sa poufne i stuza wytacznie do pracy z seniorem.

Podpis Uczestnika (Klubowicza)




