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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO CENTRUM AKTYWNOSCI SENIOROW

,,0...0.....o.l.oc........o.o...,’ adres: ul ............................. ; Krakéw

prowadzonego przez Fundacje im.Heleny i Tadeusza Augustyn
w Krakowie

INFORMACJA ADMINISTRATORA O GROMADZENIU I PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH

Drogi/-a Seniorze/-rko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezes Fundacji
HiTA z siedziba ul.Grochowska 24, 31-521 Krakow i sa one zwiazane z realizacja zadania publicznego,
obejmujacego przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, a takze wprowadzenie ich do systemow
informatycznych. Administrator postgpuje zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/76/WE ( ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych)( Dz.Urz.UE L 119 z
04.05.2016, str.1)v

Informujemy, ze:

L.

2.
3.

4,

5.

Masz prawo do zadania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Dane osobowe beda przechowywane przez 5 lat, po czym — ulegng zniszczeniu.

Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z umowy zawartej dnia 13.01.2023r.na
realizacja zadania publicznego, pod tytutem ,,Utworzenie i Prowadzenie lokalnych Centrow Aktywnosci
Seniorow”z Urzgdem Miasta Krakowa w zwigzku z realizacja zadania publicznego &16 pkt.2
Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwo$ci uczestnictwa w Centrum Aktywnosci Seniorow.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres pocztowy ul.Grochowska 24, 31-521 Krakéw;

e-mail:fundacjahita@gmail.com

Nazwisko Imig¢/imiona

Data urodzenia Nr telefonu kom:

Adres zamieszkania:

kod pocztowy ..... e Krakow

Adres e-mail:

Czytelny podpis:
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Ja, nizej podpisana/y deklaruje przystapienie oraz aktywne uczestnictwo w
dziataniach Centrum Aktywnos$ci Seniordw. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢
z trescig regulaminu Centrum Aktywnos$ci Seniorow i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, przez administratora danych:
Fundacje im. Heleny 1 Tadeusza Augustyn z siedziba w Krakowie, ul. Grochowska 24,
nr KRS 0000576770 w celach zgodnych ze Statutem Fundac;ji.

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

Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu 1 sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych.

Wyrazam / nie wyrazam”zgody na publikowanie zdje¢ z dziatalnosci CAS na stronie

Facebooka 1 na stronie Fundacji HiTA

Krakow, dnia .........coouueeee. 20231,
czytelny podpis Uczestnika

*/Niepotrzebne skresli¢
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