
 
Zadanie współfinansowane ze środków Wojewody Kujawsko – Pomorskiego w ramach Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 

2021-2025, Edycja 2023 oraz środków Gminy Brześć Kujawski 

 

ZAŁACZNIK NR 1 

stanowiący Załącznik nr 2 

do Regulaminu Klubu Senior+ 

 w Brześciu Kujawskim 

data złożenia dokumentów  

w Klubie Senior+ w Brześciu Kujawskim 

 

………………………………………....................... 

(wypełnia kadra Klubu) 

 

Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Brześciu Kujawskim  

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych* 

Ja …………………………………….. zam. …………………………………………..wyrażam/nie wyrażam 

zgodę na  
/ imię i nazwisko/ 

 

przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymienionym w Deklaracji uczestnictwa w Klubie Senior+ 

w Brześciu Kujawskim, przez Brzeski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brześciu Kujawskim. ul. Królewska 5, 

87 – 880 Brześć Kujawski w celu rekrutacji uczestników Klubu Senior+ w Brześciu Kujawskim,     

 

Jestem świadoma/my, że:  

− mam prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,   

− brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w Klubie Senior+ 

w Brześciu Kujawskim. 

    

 

   ………………………………………………………. 

                (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  

………………………………………… 

(data i czytelny podpis osoby przyjmującej oświadczenie)  

 

 

I – Dane Uczestnika / Uczestniczki Klubu Senior+ w Brześciu Kujawskim: 

 

 Imię i nazwisko: 

 

 

 Rok/miesiąc urodzenia: 

 Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Nr telefonu kontaktowego:  Adres poczty elektronicznej: 
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 Aktywny/aktywna zawodowo (właściwe podkreślić):  

- TAK                                                      - NIE 

 

Dane wymienione w punktach od 1 do 2 weryfikowane są w trakcie przyjmowania niniejszej Deklaracji 

na podstawie dokumentu tożsamości osoby składającej Deklarację.  

W sytuacji udziału w zajęciach ruchowych i sportowo – rekreacyjnych zobowiązuję się przedłożyć oświadczenie 

o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w tych zajęciach.  

 

  

 

 

   ………………………………………………………. 

                (data i czytelny podpis osoby składającej deklarację)  

      

 

     

 
 

Pan / Pani 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

jest uczestnikiem / uczestniczką Klubu Senior+ …………………………… w Brześciu Kujawskim od dnia 

…………………… 

 

  

 

………………………………………………………. 

                                            (data i  podpis Dyrektora BOPS w Brześciu Kujawskim) 


