Numer zgłoszenia: ............................................ Data wpływu:…………………………………….
(wypełnia pracownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wiązownicy)

Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W KLUBIE SENIOR+ W RADAWIE

Ja niżej podpisany/a, na podstawie Regulaminu Rekrutacji Uczestników do Klubu Senior+ w Radawie, zgłaszam swoją kandydaturę do uczestnictwa w Klubie Senior+ 
w Radawie.

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia: ...........................................................................................................................
3. Adres zamieszkania: ....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Telefon kontaktowy: ...................................................................................................................

II. KRYTERIA FORMALNE
Oświadczam, że spełniam następujące warunki uczestnictwa:
1. ZAMIESZKANIE: 
Zamieszkuję na terenie Gminy Wiązownica:
· TAK
· NIE
2. WIEK: 
Ukończyłem/am 60 rok życia:
· TAK
· NIE
3. NIEAKTYWNOŚĆ ZAWODOWA: 
Jestem osobą nieaktywną zawodowo: 
· TAK
· NIE
4. PRZECIWWSKAZANIA ZDROWOTNE: 
Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach Klubu: 
· TAK
· NIE
Do deklaracji przedkładam wymagane zaświadczenie lekarskie o moim stanie zdrowia.


III. KRYTERIA DODATKOWE
1. Odległość zamieszkania najbliższej rodziny:
· mieszkam wspólnie z rodziną;
· rodzina zamieszkuje w tej samej miejscowości;
· rodzina zamieszkuje na terenie gminy;
· rodzina zamieszkuje poza terenem gminy;
· nie posiadam rodziny.
2. Sytuacja rodzinna:
· zamieszkuję w rodzinie;
· zamieszkuję w rodzinie i prowadzę odrębne gospodarstwo domowe;
· zamieszkuje w rodzinie z trudną sytuacją np.: zdrowotną;
· jestem osobą samotną w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej
3. Osiągam dochód miesięczny w wysokości ……………………….………………………….…….(netto) zł.

IV. UZASADNIENIE I ZOBOWIĄZANIA
Moje oczekiwania wobec Klubu (np. jakich zajęć szukam/jaką mam potrzebę):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że moja sytuacja życiowa/materialna/zdrowotna jest trudna (proszę opisać 
w kilku słowach, np. przewlekła choroba, niski dochód):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do:
Zapoznania się z Regulaminem Klubu Senior+ w Radawie i jego przestrzegania. Regularnego 
i aktywnego udziału w zajęciach Klubu. Informowania Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wiązownicy oraz pracowników Klubu o wszelkich zmianach mających wpływ na uczestnictwo.

.................................................................
(Data i czytelny podpis kandydata)






Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji


OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM REKRUTACJI


(Miejscowość, data) ........................................................................................................................

Imię i Nazwisko Kandydata: ............................................................................................................


Ja, niżej podpisany/a:

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Rekrutacji Uczestników do Klubu Senior+ w Radawie, stanowiącego Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 120/2025 Wójta Gminy Wiązownica z dnia 15 grudnia 2025 r.
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję zasady kwalifikacji, w tym stosowanie kryteriów pierwszeństwa oraz fakt, że od wyników rekrutacji nie przysługuje prawo odwołania.
Zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich postanowień zawartych w niniejszym Regulaminie oraz w Regulaminie Organizacyjnym Klubu Senior+ w Radawie (po zakwalifikowaniu).

................................................................ 
(Data i czytelny podpis kandydata)

















Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji


INFORMACJA I ZGODY DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
ORAZ WIZERUNKU

(Miejscowość, data) ........................................................................................................................

Imię i Nazwisko Kandydata: ............................................................................................................

CZĘŚĆ I: Obowiązek informacyjny i oświadczenie RODO (Art. 13 RODO)

Administrator Danych Osobowych (ADO):
Administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiązownicy (adres: ul. Warszawska 15, 37-522 Wiązownica), reprezentowany przez Kierownika GOPS.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD):
W sprawach związanych z danymi można kontaktować się z IOD pod adresem e-mail: ckg@tokarczykipartnerzy.pl. 
Cel i podstawa prawna przetwarzania:
Państwa dane osobowe będą przetwarzane:
1. W celu przeprowadzenia rekrutacji i kwalifikacji do Klubu Senior+ w Radawie – na podstawie zgody kandydata (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz w związku z realizacją zadania własnego gminy, wynikającego z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214 z zm.) oraz Programu Wieloletniego „Senior+”.
2. W celu realizacji umowy (po zakwalifikowaniu), polegającej na świadczeniu wsparcia 
w ramach Klubu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz przepisów ustawy 
o pomocy społecznej.
Odbiorcy danych:
Dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa (np. Ministerstwu Rodziny Pracy i Polityki Społecznej w ramach sprawozdawczości Programu Wieloletniego „Senior+”).
Okres przechowywania danych:
Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia rekrutacji, a po jej zakończeniu przez okres wynikający z przepisów archiwalnych (np. Instrukcji Kancelaryjnej GOPS) lub do momentu wycofania zgody (w zakresie zgody).
Prawa kandydata (osoby, której dane dotyczą):
Przysługuje Państwu prawo do: dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia 
(w określonych prawem przypadkach), ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu. W przypadku uznania, że przetwarzanie narusza przepisy RODO, przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).
Oświadczenie o dobrowolności podania danych:
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału 
w procesie rekrutacji i kwalifikacji do Klubu Senior+. Brak podania danych uniemożliwi udział w rekrutacji.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższym obowiązkiem informacyjnym.


..........................................................
(Data i czytelny podpis kandydata)

CZĘŚĆ II: Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku (Ustawa o prawie autorskim)
Proszę zaznaczyć właściwą opcję:
· WYRAŻAM ZGODĘ na nieodpłatne i nieograniczone czasowo rozpowszechnianie mojego wizerunku, utrwalonego podczas zajęć i wydarzeń Klubu Senior+ w Radawie. Zgoda obejmuje publikację zdjęć, nagrań i filmów w celach promocyjnych i informacyjnych 
(np. na stronie internetowej, BIP, w lokalnej prasie).
·  NIE WYRAŻAM ZGODY na rozpowszechnianie mojego wizerunku.


..........................................................
(Data i czytelny podpis kandydata)



















Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia: ................................................................................................................................
Adres zamieszkania: .........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Stwierdzam:

· Brak przeciwskazań medycznych do udziału w zajęciach ruchowych, rekreacyjnych 
i aktywizujących w Klubie Senior + w Radawie.
lub
Wystąpienie przeciwskazań medycznych do udziału w zajęciach Klubu Senior+ 
w Radawie w zajęciach:
· ruchowych
· rekreacyjnych
· aktywizujących


Ogólne informacje o stanie zdrowia (zdiagnozowane choroby, uczulenia, przyjmowane leki itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………….
(pieczęć i podpis 
lekarza wstawiającego zaświadczenie)





