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Deklaracja uczestnictwa w Klubie ,,.Senior+”
prowadzonym przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Annopolu

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Numer Telefonu

Miejscowos¢:

Adres —ulica, numer domu, numer mieszkania:

- Oswiadczam, ze Regulamin Klubu ,Senior+” jest mi znany i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego postanowien.

- Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych. (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnie
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, zwane ,,RODO”);

(Miejscowos¢, data) (Podpis)



