HITA

Dzielnica VI Bronowice zatnr 1 do umowy

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO CENTRUM AKTYWNOSCI SENIOROW ,,BRONOW!ICE?”

prowadzonego przez Fundacje im.Heleny i Tadeusza Augustyn
w Krakowie ul. Na Bfonie 15B

Nazwisko Imi¢/imiona

Data urodzenia Numer PESEL

Adres zamieszkania:

ul. Nr / Krakow, kod pocztowy ..... e

Nr telefonu : Adres e-mail

Ja, nizej podpisana deklaruj¢ przystgpienie oraz aktywne uczestnictwo w dziataniach
Centrum Aktywnos$ci Seniorow. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig
regulaminu Centrum Aktywnos$ci Seniorow 1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, przez administratora
danych: Fundacje im. Heleny i Tadeusza Augustyn z siedzibg w Krakowie, ul. Grochowska
24, nr KRS 0000576770 w celach zgodnych ze Statutem Fundacji.

Podaje dane osobowe i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznalam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawiania.

Wyrazam zgodg¢ na publikowanie zdje¢ z dziatalnosci CAS na stronie Facebooka CAS

BRONOWICE i stronie Fundacji HiTA.

Krakow, dnia .......... 2000,



