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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Zgłaszam chęć udziału w Klubie Seniora „Silver Club”, w tym w ćwiczeniach gimnastycznych (korekcyjno-leczniczych) w projekcie „Klub Seniora Silver Club” realizowanym przez Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego.
1. Dane osobowe:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………
Wiek…………………………………………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania (miejscowość): ………………………
Telefon: …………………………………………………………………………………………………….
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………...
2. Czy Pan/Pani jest członkami organizacji senioralnej:     tak   nie 
Proszę o wymienienie organizacji, której Pan/Pani jest członkiem, w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK na powyższe pytanie:  
- Uniwersytet Trzeciego Wieku     tak   nie 
- Klub Seniora     tak  nie 
- Związek Emerytów i Rencistów    tak   nie 
- Inna, jakie?……………………………………………………………………………………………….
3. Źródło informacji o projekcie:………………………………………………………………………
4. Wyrażam chęć i wolę uczestnictwa w zajęciach Klubu Seniora „Silver Club” (proszę zaznaczyć wybraną formę zajęć):
 prowadzonych stacjonarnie w Biurze Małopolskiego Oddziału Okręgowego PCK w Krakowie, ul. Studencka 19;

 prowadzonych zdalnie za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej i platformy internetowej wskazanej przez Małopolski Oddział Okręgowy PCK w Krakowie,

przy czym przyjmuję do wiadomości, że zajęcia mogą zostać ograniczone tylko do formy zdalnej za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, w szczególności w przypadku obostrzeń prawnych wprowadzonych w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2.
5. OŚWIADCZENIA:
- Zostałam(-em) poinformowana(-y), że projekt „Klub Seniora Silver Club” jest realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego. 
- Zostałam(-em) poinformowana(-y), że na każdych zajęciach gimnastycznych obowiązywać będą listy obecności, na których trzeba będzie potwierdzić swoją obecność podpisem. 
- Zostałam(-em) poinformowana(-y), że po zakończeniu projektu „Klub Seniora Silver Club” konieczne będzie wypełnienie przeze mnie dokumentacji przeznaczonej do monitoringu i ewaluacji projektu, do czego się zobowiązuję.
- Zapoznałem/am się z Regulaminem porządkowym Klubu Seniora „Silver Club”, w tym z klauzulą informacyjną w sprawie przetwarzania danych osobowych, i akceptuję jego postanowienia oraz zobowiązuję się do jego stosowania, w szczególności: wyrażam zgodę na udostępnianie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem live streamingu zajęć na stronach internetowej platformy streamingowej (w przypadku zajęć prowadzonych zdalnie) oraz na utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku na fotografiach, bez prawa do wynagrodzenia z powyższego tytułu, na zasadach 
określonych w powyższym Regulaminie, a także wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża moich danych osobowych w postaci wizerunku w powyższym zakresie na cele informacyjne, dokumentacyjne, edukacyjne i promocyjne MOO PCK i samych zajęć, w tym na potrzeby prowadzenia zajęć, oraz dla celów rozliczenia wsparcia finansowego udzielonego przez Województwo Małopolskie.
Miejscowość i data ………………….

Czytelny podpis …………………………...........

6. Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża informacji dotyczących uczestnictwa w Klubie Seniora „Silver Club”, w tym informacji o zajęciach, na podany przeze mnie powyżej adres mailowy.
Miejscowość i data ………………….

Czytelny podpis …………………………...........

7. W związku z obostrzeniami prawnymi w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 i obowiązującymi w związku z tym limitami uczestnictwa w zajęciach stacjonarnych, wskazuję, że (wskazać właściwe):
 jestem osobą zaszczepioną przeciwko COVID-19;

 jestem osobą niezaszczepioną przeciwko COVID-19;

 nie chcę udzielić odpowiedzi w powyższym zakresie;

przy czym przyjmuję do wiadomości, że udzielenie powyższej odpowiedzi pozostaje całkowicie dobrowolne, a uzyskanie przez Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża informacji w powyższym zakresie ma na celu ustalenie limitów osób mogących uczestniczyć w zajęciach stacjonarnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi.
Miejscowość i data ………………….

Czytelny podpis …………………………...........


Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego.


