FORMULARZ REKRUTACYJNY NA ZAJECIA FITNESS
DLA MIESZKANCOW GMINY DOBRA W wieku 50+

Data przyjecia zgtoszenia ............oooovvveiieiiii e
Numer kolejny zgtosSzenia ...........ooociiiiiiiiiiii e

DANE OSOBOWE

1. Imie i Nazwisko:

2. Datai miejsce urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

Kod pocztowy, miejscowosc:

Ulica, nr domu / nr lokalu: :

4. Telefon, e-mail:

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

2. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gmine Dobra z siedzibg w Dobrej,
ul. Szczecinska 16a moich danych osobowych w celu rekrutacji i uczestnictwa w zajeciach w ramach
zajec Fitness 50+, az do cofniecia wyrazonej zgody.

3. Oswiadczam, Ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposéb swiadomy.

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

data, czytelny podpis

Informacja:

1) Administratorem przekazanych danych jest W&jt Gminy Dobra z siedzibg w Dobrej, ul. Szczecinska 16a,
72-003 Dobra.

2) Administrator powotat Inspektora Danych Osobowych, dane do kontaktu — inspektorodo@dobraszczecinska.pl

3) Dane beda przetwarzane w celu rekrutacji i uczestnictwa w zajeciach w ramach zaje¢ Fitness 50+, na podstawie udzielonej
zgody.

4) Dane osobowe bedg przekazywane instytucji udzielajgcej dofinansowania.

5) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania projektu.

6) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale wymagane do udziatu w przedmiotowych zajeciach, zas ich niepodanie

bedzie skutkowaé niemoznoscig udziatu w programie.

Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo do:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

zadania od administratora dostepu do danych osobowych,

zadania sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania tych danych,

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

zadania przenoszenia danych,

cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie (przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem),

whiesienia skargi do organu nadzorczego.

Miejscowos¢, data, imie i nazwisko






