DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO ZADANIA
pn.: „Organizacja zajęć z zakresu profilaktyki zdrowotnej wśród seniorów”
dofinansowanego przez Urząd Miasta Iława
	Dane beneficjenta

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia 
	

	Rodzaj/stopień niepełnosprawności
	

	Dane adresowe

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy)
	

	Telefon kontaktowy, e-mail
	

	Deklaracja przystąpienia

	Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do zadania pn.: „Organizacja zajęć z zakresu profilaktyki zdrowotnej wśród seniorów” realizowanego przez Stowarzyszenie Iławscy Seniorzy w charakterze beneficjenta projektu.

OŚWIADCZENIA:
	
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony/a praw publicznych.
2.  Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne do uczestnictwa w zadaniu.   
3.  Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w zadaniu.   
4.  Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/a o sfinansowaniu zadania ze środków Urzędu Miasta Iława na podstawie umowy
5.  Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Uczestnictwo w projekcie (proszę wymienić z jakich form wsparcia i z jaką częstotliwością chcieliby Państwo korzystać), proszę o wybór jednych zajęć:
I
1. Indywidualne zajęcia z zakresu rehabilitacji ruchowej TAK □/NIE □
2. Grupowe zajęcia jogi TAK □/NIE □
3. Grupowa rehabilitacja tańcem TAK □/NIE □
4. Grupowa rehabilitacja „tańcem w kręgu” TAK □/NIE □

II
       1.     Zawody sportowe.
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	Klauzula informacyjna:

1. W zakresie związanym z realizacją zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, Stowarzyszenie Iławscy Seniorzy stosuje przepisy Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Radu (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/WE       (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
2. W zakresie związanym z realizacją zadania publicznego pn.: „Organizacja zajęć ruchowych aktywizujących iławskich seniorów do zapobiegania niepełnosprawności” Stowarzyszenie Iławscy Seniorzy zapewni poufność przetwarzanie danych osobowych uczestników, jak również osób zaangażowanych w jego realizację z zachowaniem wymogów wskazanych w przepisach, o których mowa w ust.1.

Nie podpisanie oświadczeń wiąże się z odmową udziału w zadaniu!


	Data i podpis beneficjenta projektu
	

	[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć mojej osoby związanych z realizacją zadania pn.: „Organizacja zajęć z zakresu profilaktyki zdrowotnej wśród seniorów”  realizowanego przez Stowarzyszenie Iławscy Seniorzy w materiałach promocyjnych dotyczących realizacji zadania oraz dokumentacji projektowej.

	Data i podpis beneficjenta projektu
	



	Oświadczam, że nie występują u mnie przeciwskazania medyczne  do korzystania z występujących w projekcie form wsparcia.

	Data i podpis beneficjenta projektu
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