
Program Wieloletni  „Senior+” na lata 2021 – 2025 

Nr formularza ……………….. (wypełnia MOPR w Suwałkach) 

 

Wniosek  

o skierowanie do Klubu Senior+ w Suwałkach przy ul Zastawie 38 

 

Ja, niżej podpisana/y ..................................................................................................................  
                      (imię i nazwisko osoby składającej wniosek)  

 

zamieszkała/y 16-400 Suwałki, ul… …….................................................................................. 
      (ulica, numer domu/mieszkania)  

 

telefon kontaktowy: ……………….…………. e-mail: …………..…………………………… 

 

wnoszę o zakwalifikowanie mnie do uczestnictwa w Klubie Senior+ w Suwałkach, ul. 

Zastawie 38, realizowanym w ramach Programu Wieloletniego Senior+ na lata 2021-2025, 

edycja 2024. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Klubu Senior+ w 

Suwałkach1, akceptuję jego warunki i spełniam kryteria dostępu, t.j.:  

• zamieszkuję na terenie Miasta Suwałki,  

• mam ukończone 60 lat,   

• jestem osobą nieaktywną zawodowo.  

 

Deklaruję, że w ramach Klubu Senior+ chcę brać udział w zajęciach: 

□ 1 raz w tygodniu (poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek)2 

□ 2 razy w tygodniu (poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek)2 

□ 3 razy w tygodniu (poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek)2 

□ 4 razy w tygodniu (poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek)2 

□ 5 razy w tygodniu (poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek)2 

 

W przypadku udziału w zajęciach ruchowych i sportowo – rekreacyjnych zobowiązuję się 

przedłożyć oświadczenie o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w tych zajęciach. 

 

 

 
1 http://mopr.suwalki.pl/aktualnosc/program-senior/1103-regulamin-klubu-senior  
2 właściwe podkreślić 

http://mopr.suwalki.pl/aktualnosc/program-senior/1103-regulamin-klubu-senior


Program Wieloletni  „Senior+” na lata 2021 – 2025 

Ponadto oświadczam, że:  

1. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną 

 

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych 

szczególnych, niezbędnych dla celów rekrutacji i realizacji projektu (w tym: udzielenia 

wsparcia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości) zgodnie rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) 

 

3. Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku do celów dokumentowania, informowania 

i promowania działalności Klubu Seniora, w tym w szczególności: - w dokumentacji 

placówki, - na stronie internetowej www.mopr.suwalki.pl Urzędu Miejskiego 

www.um.suwalki.pl w materiałach promocyjnych i/lub informacyjnych. Zezwolenie 

niniejsze obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w dowolnym utworze oraz w innych 

materiałach nie noszących cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym 

polu eksploatacji i nie jest ograniczone czasowo ani terytorialnie zgodnie z ustawą z dnia 4 

lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, (Dz. U. 2022 r. poz. 2509). 

 

4. Równocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku (zgodnie z art. 81 ust. 

1 ustawy z dnia 4 lutego1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2022 

r. poz. 2509). Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania 

wykonane podczas spotkań, uroczystości, wycieczek i innych zbiorowych zgromadzeń 

mogą zostać umieszczone na stronach internetowych MOPR w Suwałkach oraz Urzędu 

Miejskiego w Suwałkach i wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach 

instytucji. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym 

również o wynagrodzenie względem MOPR w Suwałkach, z tytułu wykorzystywania 

mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu. 

 

5. Oświadczam, że nie jestem uczestnikiem innego Klubu Seniora w Suwałkach  
 

 

 

 

Suwałki, dnia ………………    ………….……………………. 

            (Czytelny podpis osoby zgłaszającej)  

 

http://www.mopr.suwalki.pl/
http://www.um.suwalki.pl/

