Zadanie pod nazwg “Lédzkie dla zdrowia seniora” finansowany ze srodkow budzetu
Samorzgdu Wojewddztwa Lédzkiego

Deklaracja uczestnictwa
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[] Nordic Walking

[] Basen

[] TaiChi

OSWIADCZENIE

I. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez centrum Uslug
Spotecznych w Drzewicy dla potrzeb realizacji zadania pod nazwa ,, Lodzkie dla zdrowia
seniora”; Aktywne i zdrowe spedzanie czasu, zaj¢cia na basenie, Nordic Walking oraz zajgcia
Tai Chi, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobliwych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (o0gdlne rozporzadzenie o ochronie danych) [Dz. U. UE L 119 z 4.5.2016, s. 1-88].
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a, iz posiadam prawo dostgpu
do zebranych danych, prawo do sprostowania danych osobowych oraz prawo do cofnigcia
zgody lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych. Podaj¢ dane
osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
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II. Wyrazam zgode na cyfrowe rejestrowanie mojego wizerunku przez Centrum Ustug
Spotecznych w Drzewicy dla potrzeb realizacji Zadania ,, 16dzkie dla zdrowia seniora”
Aktywne i zdrowe spedzanie czasu, zajgcia na basenie, Nordic Walking, Tai Chi, oraz na
wykorzystanie mojego wizerunku w materialach promujacych zadania zgodnie z ustawg o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 24 z p6zn.zm.). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zgode na wykorzystywanie wizerunku wyrazilem/am dobrowolnie.
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