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Zał. nr 1     Zgłoszenie do Programu  

Karta Seniora Aglomeracji Wrocławskiej 
 

Wypełnia osoba zgłaszająca udział w Programie (Senior): 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Rok urodzenia  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres mailowy (opcjonalnie)  

Wypełnia pracownik urzędu: 

GOPS w Strzelinie  

NR ID Karty Seniora Aglomeracji 

Wrocławskiej (60+) 

 

 

Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Strzelin i dobrowolnie przystępuję do Programu Karta  

Seniora Aglomeracji Wrocławskiej oraz akceptuję postanowienia Regulaminu w/w Programu. 

Oświadczam, że znam Regulamin Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, który został                               

mi przekazany przy złożeniu niniejszej deklaracji zgłoszenia oraz akceptuję jego postanowienia. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

W związku z przystąpieniem do Programu Karta Seniora Aglomeracji Wrocławskiej wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Strzelinie                       

w zakresie obejmującym: 

 imię, nazwisko, PESEL, rok urodzenia, adres zamieszkania, numer telefonu,  

oraz w celu:  

 weryfikacji przesłanek pozwalających na przyznanie statusu Seniora, 

 otrzymania Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 obsługi Programu Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 aktualizacji danych osobowych dotyczących Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej.  

Rozumiem, że zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych może być w każdym momencie wycofana 

poprzez: 

 złożenie pisemnego oświadczenia (drogą pocztową lub w siedzibie właściwego urzędu gminy), 

w takim przypadku osoba, która wycofała zgoda powinna dokonać zwrotu plastikowej Karty 

Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest równoznaczne rezygnacji                             

z członkostwa w Programie  Karty Seniora Aglomeracji Wrocławskiej, 

 od dnia złożenia rezygnacji, rezygnujący traci uprawnienia przewidziane Programem Karty 

Seniora Aglomeracji Wrocławskiej. 

 

 

Miejscowość: Strzelin, dnia: ________________________ 

 

 

Podpis uczestnika Programu_________________________________ 
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Klauzula informacyjna GOPS - Aglomeracyjna Karta Seniora 

Spełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (RODO) informujmy, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
w Strzelinie, ul. Ząbkowicka 11, 57-100 Strzelin. 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować za pośrednictwem poczty 
elektronicznej pod adresem: bezp.info@gmail.com 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celach: 
 związanych z przystąpieniem i realizacją Programu Wrocławska Karta Seniora, w szczególności w 

celu: 
 wystawienia Wrocławskiej Karty Seniora, w tym poinformowania o jej wydaniu i odbiorze, 
 prowadzenia zapisów na wydarzenia, szkolenia, warsztaty i ich odwoływania drogą 

telefoniczną i mailową, 
 przesyłania drogą mailową materiałów informacyjnych i promocyjnych Wrocławskiego 

Centrum Rozwoju Społecznego i Partnerów Programu Wrocławskiej Karty Seniora, informacji 
na temat nieodpłatnych i odpłatnych wydarzeń np. w formie biuletynu informacyjnego (w 
przypadku udzielenia zgody marketingowej), 

 udzielania odpowiedzi na Państwa zapytania (skargi i wnioski) drogą mailową i telefoniczną. 
4. Podstawa prawna przetwarzania Państwa danych osobowych: 

 zgoda, którą mogą Państwo wycofać w dowolnym momencie (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), 
 postanowienia zawarte  w Regulaminie Programu Wrocławska Karta Seniora (art. 6 ust. 1 lit. b 

RODO), 
 obowiązki prawne ciążące na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez czas określony przepisami prawa w: 
 formularzu zgłoszenia do Programu Wrocławska Karta Seniora, 
 bazie teleadresowej skrzynki pocztowej karta.seniora@wcrs.pl, 
 bazie danych usługi mObywatel, 
 listach zapisów i listach obecności na realizowane zajęcia, wydarzenia w postaci wydruków i 

plików elektronicznych tworzonych i przechowywanych w systemie informatycznym 
Wrocławskiego Centrum Rozwoju Społecznego  

do czasu wycofania przez Państwo zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
6. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane: 

 Partnerom Wrocławskiej Karty Seniora, współorganizatorom wydarzeń organizowanych przez 
WCRS oraz realizatorom świadczeń i usług wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji 
Programu Wrocławska Karta Seniora, 

 organom publicznym i urzędom państwowym, a także innym podmiotom upoważnionym na 
podstawie przepisów prawa lub wykonującym zadania realizowane w interesie publicznym, lub w 
ramach sprawowania władzy publicznej. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do krajów trzecich lub organizacji międzynarodowych. 
8. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania i uzupełnienia, 

prawo uzyskania potwierdzenia przetwarzania, prawo ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także usunięcia danych. 

9. Mają  Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają, 
iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

10. Podanie tych danych jest warunkiem udzielenia świadczeń przez Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej. 
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