DEKLARACIJA SLUCHACZA SUDECKIEGO UTW na rok 2022/2023

IMIE | NAZWISKO:

DATA URODZENIA: ET e
ADRES ZAMIESZKANIA:

TELEFON: | E-MAIL: |

WYKSZTALCENIE: WYZSZE SREDNIE ZAWODOWE INNE
POTWIERDZONE ST. ZNACZNY ST. UMIARKOWANY ST. LEKKI

ORZECZENIE O STOPNIU

NIEPEEN.

MOJ STATUS TO: EMERYT PRACUJACY BEZROBOTNY INNY

ZAJECIA EDUKACYIJNE I BRYDZ SMARTFON/KOMPUTER | TRENING PAMIECI POLITYKA
TERAPEUTYCZNE:

ZAJECIA RUCHOWE: JOGA GIMNASTYKA | BASEN KINEZJOLOGIA | NORDIC WALKING
ZAJECIA ARTYSTYCZNE: CHOR POEZJA REKODZIELO MALARSTWO KABARET

JEZYKI OBCE: ANGIELSKI NIEMIECKI WLOSKI CZESKI ROSYJSKI FRANCUSKI | HISZPANSKI
SEKCJA WOLONTARIATU: | OGRODOWY WSPOtPRACA Z DOMEM SENIORA

Wybér zaznacz znakiem X

1.

Zgtaszam przystgpienie w charakterze stuchacza w Sudeckim Uniwersytecie Trzeciego Wieku w Fundacji
Sudecki UTW.
Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu Stuchaczy Sudeckiego UTW i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.
Zobowigzuje sie do terminowego optacania rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci ustalonej na dany rok
akademicki na optaty zwigzane z utrzymaniem uniwersytetu — w roku akademickim 2022/2023 sktadka
wynosi 310 zt + 90 zt uczestnictwo w zajeciach na basenie (I semestr — 150 zt+ 50 zi, Il semestr — 160 zt + 40 zt
basen) na konto Fundacji Sudecki UTW 26 1600 1462 1897 0605 8000 0001
Zobowiazuje sie do uczestnictwa w wyktadach — przynajmniej 1 raz w miesigcu.
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
[J MOdj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach, w tym ruchowych, organizowanych przez
Fundacje Sudecki UTW;
[] M0oj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach organizowanych przez Fundacje Sudecki UTW
z wytaczeniem zaje¢ ruchowych;
[] Nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktére moga utrudniaé¢ lub uniemozliwia¢ méj udziat
w zajeciach, w tym zajeciach ruchowych;
[1 Nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktére mogg utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ méj udziat
w zajeciach z wytgczeniem zaje¢ ruchowych;

[] Zdaje sobie sprawe z podwyzszonego ryzyka ewentualnych urazéw, na ktére jestem narazona/y w

trakcie zajec¢/zajec¢ ruchowych, w szczegdlnosci z uwagi na méj wiek;

[ Biore udziat w zajeciach/zajeciach ruchowych na witasne ryzyko i na wtasna odpowiedzialnos¢.
Oswiadczam, iz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wizerunku, w zwigzku z realizacja celéw statutowych i budowaniem
dobrego wizerunku przez Fundacje Sudecki UTW.

Oswiadczam, iz zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrazam zgode na
nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku oraz nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w przestrzeni
publicznej i w mediach w zwigzku z realizacjg celéw statutowych i budowaniem dobrego wizerunku przez Fundacje
Sudecki UTW.

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg zasad przetwarzania moich danych
osobowych przez Fundacje Sudecki UTW.
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