Zalgeznik nr 1 do Regulaminu Klubu ,.Senior+”
Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pajecznie z
dnia 04 stycznia 2024 .

KWESTIONARIUSZ ZGELOSZENIOWY
DLA OSOB W WIEKU 60+
UBIEGAJACYCH SIE O OBJECIE DZIALANIAMI
REALIZOWANYMI PRZEZ KLUB ,,SENIOR+” W PAJECZNIE

Whnioskuj¢ o objecie mnie dziataniami, ktére realizowane bgda w Klubie ,,Senior+”

w Pajecznie .

Informacje podstawowe:
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Informacje dodatkowe:

1. Jestem osoba nieaktywng zawodowo: (zaznaczy¢ — X)
4 Tak
2 Nie

2. Jestem osobg: (zaznaczy¢ — X)
- Samodzielng
4 Zamieszkujacg samotnie
4 Zamieszkujacq z rodzing
- Wymagajaca czesciowej pomocy lub opieki
< Wymagam dowozu do Klubu Seniora

3. Warunki mieszkaniowe:
- Dobre warunki mieszkaniowe
- Przecietne warunki mieszkaniowe
- Ze warunki mieszkaniowe

4. Jestem zainteresowana/y udziatem w:
< Spotkaniach z ciekawymi ludzmi z réznych dziedzin (np. lekarz, policjant, pisarz, dietetyk, sportowiec,
historyk)
Roznymi formami wypoczynku i relaksu
Spotkaniach i imprezach okolicznosciowych
Zajeciach rozwijajacych zdolnosci i pasje
Zajgciach ruchowych i rozwijajacych pamieé
Pomoc/doradztwo w zatatwieniu spraw urzedowych
Spotkaniach kulturalnych, seansach filmowych, wystawach, odczytach, warsztatach np., kulinarnych,
tanecznych, plastycznych
Wspdlnym czytaniu opowiadan i poezji
Wycieczki jednodniowe
Wycieczki z noclegiem
Zajeciach z aktywizacji spotecznej (np. wolontariat, spotkania z harcerzami)
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5. Klub Seniora bedzie czynny od poniedziatku do pigtku w wymiarze 20 godzin tygodniowo.
Jestem zainteresowana/y udziatem w zajeciach:

1 raz w tygodniu
- 2 razy w tygodniu
- 3 iwigcej razy w tygodniu

6. Moje umiejetnodei:

8. Osoba upowazniona do kontaktow:

DT VAN SR s woncesasinss: vt s A B O N ST
SIOPIEN POKTEWIBISIWEL 5 ein i i i dnm i Fs B sn s 5 58 008 8 A4 S s mmm s S s
Nr telefonu KontaktoWego ...

Oswiadczenia:

1) Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodniez ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz.1781 ze zm.) na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04 maja 2016)
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.UE L 119 z 2016 r.) dla potrzeb
niezbednych do zakwalifikowania sie, do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Klub Seniora w
Pajecznie.

2) Oswiadczam, ze dane przeze mnie podane sa zgodne ze stanem faktycznym.

3) Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Klubu ,,Senior+”w Pajecznie i akceptuje jego warunki.
4) Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze Klub Seniora jest wspdHinansowany ze s$rodkdéw
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2021-2025.

5) Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04 maja 2016) w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.), zapoznatam/em sig z trescia klauzuli informacyjnej RODO.

6) Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pajecznie , zastrzega sobie mozliwosé, wykorzystania
wizerunku Seniora do celéw informacyjnych i promocyjnych publikacja na stronie MGOPS w Pajecznie w
zaktadce ,,Klub ,,Senior+” lub facebooku M-GOPS w Pajecznie), pod warunkiem, ze zdjecia lub nagranie byto
wykonane podczas zajec, na co Senior wyraza zgode.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



