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Deklaracja udziału  w zajęciach dla seniorów 

(w tym zajęcia ruchowe/ gimnastyka  dla emerytów i rencistów, zajęcia na kręgielni) 

 

imię i nazwisko …………………………………………………………….. 

adres zamieszkania ………………………………………………………… 

telefon ……………………………………………………………………… 

PESEL ……. ………………………………………………………………. 

Deklaruję udział w zajęciach organizowanych przez OSiR w Brodnicy i zobowiązuje 

się do czynnego w nich  udziału, przyjmuję do wiadomości, że 3 kolejne 

nieobecności na zajęciach powodują automatyczne skreślenie mnie z listy osób 

uprawnionych do korzystania z nich. W razie wypadku wyrażam zgodę na udzielenie 

mi pierwszej pomocy medycznej. 

 

O ś w i a d c z e n i e  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych w związku  z udziałem w zajęciach 

sportowo-rekreacyjnych prowadzonych przez OSiR w Brodnicy w tym w zajęciach dla seniorów zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723) 

  ponadto: 

Przyjmuję do wiadomości informację Dyrektora OSiR w Brodnicy, iż z dniem 25 maja 2018 w życie weszło RODO -  

Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych (zgodnie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 r), w związku z tym, że w OSiR w Brodnicy następuje przetwarzanie danych osobowych oraz 

wizerunku wszystkich osób przebywających na obiekcie,  ich wykorzystywanie, przetwarzanie i ochrona odbywa się w 

sposób określony w przepisach i regulacji wewnętrznej w tym polityki bezpieczeństwa. Administratorem  danych 

osobowych jest: Ośrodek Sportu i Rekreacji w Brodnicy ,ul. Królowej Jadwigi 1, 87-300 Brodnica .Utrwalone i 

przekazane dane osobowe będą przetwarzane w szczególności w celu umożliwienia pełnego korzystania z usług OSiR w 

Brodnicy oraz otrzymywania faktury, jeżeli wyrazisz taką wolę.  Osobie przekazującej dane osobowe przysługują 

wszystkie prawa wynikające z RODO, tj. prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawienia, żądania 

zaprzestania ich przetwarzania, żądania ich usunięcia. Dane są przetwarzane i chronione zgodnie z polityką 

bezpieczeństwa. 
 

 

……………..…………………………………………………………………………………………….. 

data, podpis - imię i nazwisko składającego deklarację 

uwagi : 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 


