
Kowalewo Pomorskie, dn. …………............... r.
DEKLARACJA
Wyrażam chęć przystąpienia do „Programu zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”.

imię i nazwisko ……………………………………………..

wiek  ………………………………................
Oświadczam, że jestem zameldowanym mieszkańcem Gminy Kowalewo Pomorskie.
……..…………………………………………………………

podpis osoby zgłaszającej się do Programu

Bezpośredni kontakt do osoby zgłaszającej się:

nr telefonu …………………………………………………… 
(Podanie numeru telefonu  w celu nawiązania  z Panią/Panem  kontaktu jest całkowicie dobrowolne i nie ma wpływu na proces rekrutacyjny).
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2   Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z  dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)  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  uprzejmie informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kowalewo Pomorskie, reprezentowana przez Burmistrza, z siedzibą ul. Konopnickiej 13, 87-410 Kowalewo Pomorskie, tel. (56) 6841024, fax (56) 6841071, e-mail: burmistrz@kowalewopomorskie.pl
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest  możliwy pod adresem  e-mail: iod@kowalewopomorskie.pl lub pisemnie – na adres siedziby Administratora, podany w punkcie 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w celu przyjęcia zgłoszenia do „Programu zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko – pomorskim”. Podanie numeru telefonu odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  RODO, czyli Pani/Pana dobrowolnej zgody.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w tym koordynator Programu, rehabilitant, prowadzący zajęcia, lekarz specjalista medycyny sportowej, Samorząd Województwa Kujawsko - Pomorskiego.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą  przez okres niezbędny do realizacji  celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym  przez przepisy prawa – 5 lat od zakończenia Programu.
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: dostępu do treści swoich danych osobowych,  ich sprostowania (poprawiania), usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych: imienia nazwiska, wieku i miejsca zamieszkania jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zgłoszenia  do Programu. Konsekwencją niepodania tych  danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w Programie. Podanie numeru telefonu w celu możliwości kontaktowania się z Panią/Panem odbywa się wyłącznie za Pani/Pana zgodą. 
8. Prawo do cofnięcia zgody - ma Pani/Pan prawo nie wyrazić zgody na podanie numeru kontaktowego,                            a w przypadku jej wyrażenia  do cofnięcia zgody w każdym czasie.  Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania. 

9. Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
……………….....……………………………
                                                                        Podpis osoby zgłaszającej się do Programu
Zgoda na przetwarzanie wizerunku w postaci zdjęcia umieszczonego na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Kowalewie Pomorskim  w związku z udziałem w „Programie zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”
I. Zgoda na podstawie prawa autorskiego
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2006, Nr 90, poz. 631 z późn. zm., dalej „Ustawa”) niniejszym udzielam zezwolenia na nieodpłatne rozpowszechnianie przez Urząd Miejski w Kowalewie Pomorskim  mojego wizerunku. 
Zostałem/łam poinformowany o dobrowolności niniejszego zezwolenia oraz o skutkach jego wyrażenia stosowanie do treści art. 81 ust. 1 Ustawy.

Przyjmuję do wiadomości, iż niniejsze zezwolenie – rodzące skutki, o których mowa w art. 81 ust. 1 Ustawy - może zostać w każdej chwili cofnięta bez ponoszenia kosztów.
II. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (wizerunku)  na podstawie RODO1
· Zgadzam się* 
· Nie zgadzam się* 
na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Kowalewie Pomorskim  (Administrator) mojego  wizerunku  w związku z udziałem w  „Programie zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”.

Zgoda obejmuje  rozpowszechnianie mojego wizerunku, na stronie internetowej Administratora w celach związanych z pozytywnym promowaniem jego działalności oraz promocji Programu. Wiem, że zgoda jest dobrowolna i może zostać odwołana w każdym momencie.
*Zaznaczyć wybraną odpowiedź
Data ........................................ Podpis ..................................................................................................
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
1. Zgodę można wycofać w dowolnym momencie, przy czym nie będzie to miało wpływu na przetwarzanie realizowane przed wycofaniem zgody.

2. Dane osobowe będą przechowywane przez okres  5 lat liczonych od  zakończenia Programu w 2026r. lub do czasu wycofania zgody.

3. Dane mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Będą także udostępnione użytkownikom Internetu, odwiedzającym stronę internetową Administratora: https://www.kowalewopomorskie.pl 
4. Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.

5. Może Pan/Pani kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem jego danych kontaktowych lub z wyznaczonym u Administratora inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod@kowalewopomorskie.pl 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

7. Podanie danych jest dobrowolne i nie wpływa na możliwość udziału w „Programie zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”.
8. Administratorem danych jest Urząd Miejski w Kowalewie Pomorskim  z siedzibą przy ul. Konopnickiej 13, 87-410 Kowalewo Pomorskie, telefon: (56) 684-10-24, fax: (56) 684-10-71,                  e-mail:urzad@kowalewopomorskie.pl
