Lubanie, dn. ………………… r.
DEKLARACJA
Wyrażam chęć przystąpienia do „Programu zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko ‐ pomorskim”.
Imię i nazwisko ……………………………………………..
Wiek ………………………………................

Adres zamieszkania …………………………………………….
Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Lubanie.

..…………………………………………………………
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 Lubanie, reprezentowana przez Wójta Gminy Lubanie, z siedzibą Lubanie 28A, 87-732 Lubanie, tel. (54 251 33 12, 

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych jest możliwy pod adresem e‐mail: inspektor@lubanie.com lub pisemnie – na adres siedziby Administratora, podany w punkcie 1.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w celu przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej do „Programu zapobiegania upadkom dla seniorów 
w województwie kujawsko – pomorskim”, wykonania badań kwalifikacyjnych, udziału w zajęciach aktywności fizycznej oraz badań oceniających efekty udziału w Programie. Podanie numeru telefonu odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli Pani/Pana dobrowolnej zgody.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w tym koordynator Programu.

6. 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.

7. 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 (zgodnie z dowodem osobistym) jest dobrowolne, jednakże niezbędne do przeprowadzenia naboru do Programu. 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. Adres: ul. Stawki 2, 00‐193 Warszawa.

10. Zapewniamy Panią/Pana, że Administrator dokłada wszelkich starań, aby chronić dane osobowe przed przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi przepisami powszechnie obowiązującego prawa.
…………………………………………………………

Podpis osoby zgłaszającej się do Programu
