Formularz rekrutacyjny

Zalgcznik
do Regulaminu Klubu
Seniora w Krajence

przystapienia do Klubu Seniora w Krajence

Imig i nazwisko

Wiek (lata ukonczone)

Stopiei  niepelnosprawnosci
lub inwalidztwa

PESEL

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

E-mail

Osoba do kontaktu*

Data  zlozenia  deklaracji
(wypelnia pracownik M-GOPS
w Krajence)

* imie i nazwisko osoby do kontaktu w sytuacjach zagrozenia zycia

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujagce mnie do czlonkostwa w Klubie
Seniora w Krajence, tj.:

- ukonczytam/em 60 lat,

- jestem mieszkanka/cem Gminy i Miasta Krajenka,

- jestem osobg zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Os$wiadczam, ze zapoznalem sie 2z trecig regulaminu Klubu Seniora

w Krajence.

Deklaruje cheé¢ udzialu w spotkaniach organizowanych w ramach Klubu Seniora
oraz aktywnego udzialu w dzialaniach i inicjatywach podejmowanych przez Klub

Seniora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Krajence zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb

niezbednych do realizacji zadania, kontroli i jego ewaluacji.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODQO).

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia.

(czytelny podpis Seniora)

Zalaczniki



