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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W POWIATOWYM UNIWERSYTECIE TRZECIEGO WIEKU

1. Imię i Nazwisko: ………………………………………………..…………………...…

2. PESEL: …………………………………………………………….………….

3. Adres zamieszkania: ………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………..………………………………………………….

4. Telefon kontaktowy:  …………………………………………………………..………….

5. e-mail:  ……………………………………………………………………….

Deklaruję  chęć  uczestnictwa w następujących sekcjach  (wybrane zaznaczyć

krzyżykiem)  

□ obsługa komputera i Internetu; □ artystyczna – zajęcia wokalne

□ język angielski □ artystyczna – zajęcia plastyczne

□ język niemiecki □ kulturalna - teatr

□ aktywizująca ruchowo- zajęcia na sali □ kulturalna - taniec

□ aktywizująca ruchowo- zajęcia na basenie

□ aktywizująca ruchowo- nordic walking

□ turystyczna

□ inne: jakie? .......…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..



Oświadczam,  że  zapoznałem/łam  się  z  Regulaminem  Powiatowego  Uniwersytetu
Trzeciego Wieku i zobowiązuję się do jego przestrzegania

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji
procesu dydaktycznego oraz w celach marketingowych Powiatowego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, w tym na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas zajęć Powiatowego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Mam świadomość, że fotografie zostaną użyte w materiałach
promocyjnych Powiatowego Uniwersytetu Trzeciego Wieku - (art. 6 ust. 1 a) oraz art. 9 ust. 2
a)  Rozporządzenia 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).

……………………………….                 ………………………………….
              data                                                                                  czytelny podpis

• Administratorem danych jest Powiatowa Biblioteka Publiczna im. Zygmunta Krasińskiego 
w Ciechanowie.
•Inspektorem  ochrony  danych  w  Bibliotece  jest  Pan  Artur  Dworecki  adres  e-mail:
iod@pbpciechanow.pl
•Podanie  danych  jest  niezbędne  do  korzystania  z  usług  Biblioteki.
• Dane będą przetwarzanie na podstawie art. 6 ust 1. Lit. a),b),c) RODO i zgodnie z treścią
ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  (art.  23  ust.1  pkt  2  UODO).
• Dostęp do danych osobowych będą mieć wyłącznie upoważnieni  pracownicy w ramach
wykonywania swoich obowiązków służbowych.
• Dane będą przechowywanie przez okres nie dłuższy, niż jest niezbędne do celów, dla których
są przetwarzane.
• Posiada  Pan/Pani  prawo  do  dostępu  do  treści  swoich  danych  i  sprostowania  w  razie
niezgodności.
•  Po  uregulowaniu  wszelkich  zobowiązań  wobec  Biblioteki  może  Pan/Pani  cofnąć  swoją
zgodę na przetwarzanie i zażądać ich usunięcia.
• Przysługuje  Panu/Pani  prawo  do  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  gdy  uzna
Pan/Pani,  iż  ich  przetwarzanie  narusza  przepisy  ogólnego  rozporządzenia  o  ich  ochronie.
• Zgodnie z zasadą Zasada merytorycznej poprawności pracownik ma prawo i obowiązek do
potwierdzenia tożsamości czytelnika (Motyw 39 preambuły RODO).

…………………………………                            ……...…..………………………………
     Data czytelny podpis
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