
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

PROJEKT PN. Centrum Zdrowia Seniora 

(PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

1. Dane potencjalnego uczestnika projektu * 

IMIĘ I NAZWISKO:                                                                                                                                                    

ADRES:                                                                                                                                                                        

WOJEWÓDZTWO / POWIAT:                                                                                                                                  

PESEL:                                                                                                                                                                         

TELEFON KONTAKTOWY*:                                                                                                                                      

Opisz swoje obecne dolegliwości bólowe i schorzenia:  

 

 

 

Orzeczenie o 

niepełnosprawności ** 
□ TAK  

□ NIE 

 

Czy brał/a Pani/Pan 

udział w poprzednich 

edycjach projektów 

senioralnych 

□ TAK  

□ NIE 

 

 

W jakich zajęciach 

chciałaby/chciałby 

Pani/Pan 

uczestniczyć?*** 

□ JOGA 

□ TRENING REHABILITACYJNY 
 

 

* Nie wypełnienie pola kontaktowego  we wniosku skutkuje odrzuceniem wniosku z powodu braku 

możliwości kontaktu z wnioskodawcą. 

** Kopie/ skan orzeczenia należy dołączyć do formularza 

*** Można wybrać tylko jeden rodzaj zajęć  



 

 

 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z postanowieniami Regulamin zgłoszenia w ramach projektu  

 „Centrum Zdrowia Seniora”i zobowiązuje się do jego stosowania. 

 

………………………………………………………………………………. 
(data i podpis składającego oświadczenie) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wizerunku, w celu 

udostępniania zdjęć i materiałów audio-video, w ramach działalności promocyjnej, informacyjnej oraz 

marketingowej Fundacji Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu. Zgoda jest dobrowolna i może być w 

każdej chwili wycofana.  

 

………………………………………………………………………………. 
(data i podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 W związku z przystąpieniem do projektu „Centrum Zdrowia Seniora ”, wyrażam zgodę na przetwarzanie 

szczególnych kategorii danych osobowych dotyczących stanu mojego zdrowia, podanych w formularzu, 

przez Administratora -  Fundację Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu, z siedzibą w Krakowie (30- 408), 

ul. Odrzańska 13/2, KRS 0000749510 w celu i w zakresie niezbędnym do otrzymania wsparcia i pomocy 

w ramach realizacji projektu „Centrum Zdrowia Seniora”, zgodnie z informacją dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych, znajdującą się w regulaminie projektu. 

 

………………………………………………………………………………. 
(data i podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regulamin zgłoszenia w ramach projektu  

   „Centrum Zdrowia Seniora” 

 

1. Realizatorem projektu „Centrum Zdrowia Seniora” jest Fundacja Centrum 

Rehabilitacji Znowu w Biegu, ul. Odrzańska 13 lok.2 w Krakowie. 

2. Zajęcia treningów oraz jogi (nazywane dalej: zajęciami) będą odbywać się w 

siedzibie Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu. 

3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu odbywania się Zajęć po 

wcześniejszym poinformowaniu uczestników projektu. Zajęcia odwołane 

zostaną przeniesione na inny termin. 

4. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania Zajęć bez podania 

przyczyny. 

5. Uczestnik projektu musi być w wieku min. 60 lat. 

6. Uczestnik projekt musi być mieszkańcem miasta Kraków. 

7. Organizator zastrzega sobie prawo do wyboru uczestników projektu. 

8. Kryteria wyboru uczestników do projektu: 

Pierwszeństwo mają osoby, które: 

 nie brały udział w poprzednich edycjach projektów senioralnych 

 legitymują się dokumentem potwierdzającym stopnień niepełnosprawności 

ruchowej 

9. Fizjoterapeuci prowadzący Zajęcia posiadają odpowiednie kwalifikacje 

zawodowe. 

10. W Zajęciach uczestniczyć mogą osoby, które przed przystąpieniem do 

pierwszych Zajęć zapoznają się z Regulaminem Zajęć, złożą pisemne 

zobowiązanie do jego przestrzegania. 

11. Organizator Zajęć nie ubezpiecza uczestników Zajęć od skutków 

nieszczęśliwych wypadków, nie ponosi odpowiedzialności cywilno-prawnej 

za powstałe kontuzje i urazy podczas Zajęć, a także nie ponosi 

odpowiedzialności za stan zdrowia osób biorących udział w Zajęciach. 

12.  W ramach projektu uczestnik może brać udział tylko w jednej formie zajęć: 

joga lub treningi rehabilitacyjne.  



13.  Wypełniony formularz wraz z podpisami należy dostarczyć w formie 

papierowej do 11 kwietnia 2022 roku na adres: Fundacja Centrum 

Rehabilitacji Znowu w Biegu, ul. Odrzańska 13/2 (30-408 Kraków). 

14. Formularze zgłoszeniowe,  które wpłyną po terminie nie będą rozpatrywane. 

15. W związku z przetwarzaniem danych osobowych uczestników projektu, 

informujemy – zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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) ( Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r, 

Nr 119, s. 1) zwanego dalej „RODO", iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FUNDACJA 

CENTRUM REHABILITACJI ZNOWU W BIEGU z siedzibą w 

Krakowie (30-408) przy ul. Odrzańskiej 13 lok. 2, posiadająca REGON: 

381525090 NIP: 6793175570, wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych 

organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych 

publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS 0000749510, której akta rejestrowe przechowywane są przez 

Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział 

Gospodarczy KRS, tel. 609 915 005, e-mail: centrum@znowuwbiegu.pl.  

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można 

kontaktować się pod adresem e-mail:  iod@iods.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe, podane w formularzu zgłoszeniowym, w tym 

szczególne kategorie danych osobowych dotyczące stanu zdrowia będą 

przetwarzane w celu otrzymania wsparcia w ramach realizacji projektu 

„Centrum Zdrowia Seniora”. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 

danych jest art. 6 ust. 1 lit. b, tj. umowa dotycząca uczestnictwa w projekcie, 

zawarta poprzez zaakceptowanie formularza uczestnictwa oraz art. 9 ust. 2 lit. 

a RODO, tj. zgoda w zakresie przetwarzania szczególnych kategorii danych 

osobowych.  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane także w celu: 

a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Fundacji 

związanych np. z przygotowaniem i złożeniem do instytucji 

publicznych sprawozdań finansowych lub innych raportów z działań 

Fundacji, wynikających z zawartych przez Fundację umów z 

instytucjami publicznymi i finansowymi w związku ze świadczoną 

pomocą, obowiązkiem przechowywania dokumentów finansowych, 

obowiązkiem archiwizacyjnym (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit c 

RODO). 

b) wykorzystania Pani/Pana wizerunku (w formie zdjęć lub materiałów 

audiovideo) w Internecie na stronie internetowej Fundacji oraz social 

mailto:centrum@znowuwbiegu.pl
mailto:iod@iods.pl


mediach na profilu Facebook administrowanym przez Fundację - 

wyłącznie na podstawie udzielonej nam przez Panią/Pana zgody 

(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 

 

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w tym 

Instytucje finansujące projekt.  

6) Pani/Pana dane osobowe mogą być ponadto przekazywane podmiotom 

przetwarzającym je na zlecenie Administratora np. dostawcom usług 

informatycznych, podmiotom świadczącym usługi księgowe. 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do 

realizacji ww. celów, tj.: 

a) w zakresie wypełniania obowiązków ciążących na Fundacji, dotyczących 

archiwizacji, przedawnienia roszczeń  -  przez okres 6 lat, 

b) w zakresie danych przetwarzanych na podstawie wyrażonej zgody – przez 

okres do czasu jej wycofania. 

8) Ma Pani/Pan prawo żądania od nas: 

a) dostępu do treści swoich danych osobowych, 

b) otrzymania kopii danych osobowych, 

c) sprostowania danych osobowych, 

d) usunięcia danych osobowych, 

e) ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

f) przenoszenia danych osobowych, 

g) sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

h) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano przed jej cofnięciem - jeżeli przetwarzanie odbywa się na 

podstawie udzielonej nam zgody, 

 - w przypadkach i na warunkach określonych w RODO.  

Prawa wymienione powyżej można zrealizować poprzez kontakt z 

Administratorem oraz Inspektorem Ochrony Danych. 

9) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane 

są przez nas niezgodnie z przepisami RODO.   

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji 

celów, o których mowa w pkt 3) i 4). Niepodanie lub podanie niepełnych 

danych osobowych może skutkować brakiem realizacji działań. 

11) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, 

w tym w formie profilowania. 



 

 


