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Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2025
Dyrektora Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23.12.2025 r.

Regulamin uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez Dom Dziennego Pobytu

»Radosna Przystan” w Sierakowicach

§1
Definicje

Regulamin okre$la zasady funkcjonowania Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”

w Sierakowicach oraz zasady uczestnictwa w zajeciach realizowanych przez DDP.

W tresci regulaminu uzyte pojecia oznaczaja:

1) ,DDP” - Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan” w Sierakowicach.

2) ,Dyrektor” - dyrektor DDP.

3) ,Zajecia” - nalezy przez to rozumie¢ wszelkie formy aktywnosci organizowane przez
DDP, w tym w szczegblnosci warsztaty, spotkania, Cwiczenia, spacery, wyjscia
wycieczki oraz inne dziatania o charakterze terapeutycznym, edukacyjnym,
integracyjnym lub rekreacyjnym, odbywajace sie na terenie placoéwki, jak i poza nia.

4) ,Uczestnik” - nalezy rozumie¢ osobe w wieku powyzej 60 roku zycia i/ lub osobe
niepetnosprawng zamieszkatg na terenie Gminy Sierakowice, korzystajacg z zaje¢ w
DDP.

§2
Informacje ogélne

DDP nie zapewnia catodobowej ani specjalistycznej opieki medycznej, psychiatrycznej czy

pielegniarskiej. DDP nie podaje lekow.

Dojazd uczestnikéw do DDP oraz powrdt odbywa sie we wtasnym zakresie.

Uczestnikom DDP przystuguje prawo do:

1) traktowania z poszanowaniem godnosci, prywatnosci oraz do traktowania
z szacunkiem przez innych uczestnikéw i pracownikow,

2) poczucia bezpieczenstwa i harmonii, a takze przestrzeni do rozwijania swoich
zainteresowan oraz mozliwosci nawigzywania nowych wiezi oraz pogtebiania
kontaktow miedzyludzkich,

3) otrzymywania petnej informacji o oferowanych ustugach, realizowanych w DDP, na
jego terenie i poza jego siedziba,

4) uzytkowania sprzetu DDP w sposdb zgodny z jego przeznaczeniem,

5) korzystania z materiatéw i pomocy niezbednych do prawidtowej realizacji zaje,

6) wspotdecydowania w kwestiach go dotyczacych.

Na terenie DDP, a takze podczas zajec zabrania sie:

1) przebywania w stanie nietrzezwym, posiadania lub spozywania alkoholu
oraz innych $rodkéw odurzajacych,

2) palenia tytoniu,

3) stosowania jakiejkolwiek przemocy,

4) samodzielnego uruchamiania urzadzen, sprzetu czy maszyn.

Jesli istnieje podejrzenie, ze osoba wchodzaca na teren DDP jest pod wptywem alkoholu

badz innych Srodkow odurzajacych, pracownik DDP prosi ja o opuszczenie budynku.

W razie odmowy ma obowigzek wezwac Policje.

Z uczestnictwa w zajeciach moga zosta¢ wykluczone osoby, ktore:

1) wymagaja statego, indywidualnego nadzoru lub opieki specjalistycznej wykraczajacej
poza mozliwosci DDP,
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2) ze wzgledu na stan zdrowia stwarzajg zagrozenie dla siebie i innych uczestnikow,
3) nie sa w stanie korzystac z zaje¢ przewidzianych w ofercie DDP
4) nie wyrazaja gotowosci do aktywnego udziatu w zajeciach prowadzonych przez DDP.

§3
Pobyt dzienny

Przyjecie do DDP odbywa sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

Podstawg do przyjecia do DDP jest decyzja kierujagca Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Sierakowicach.

W pierwszej kolejnosci do DDP przyjmowane s osoby samotne oraz osoby legitymujace

sie orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Przed przystapieniem do udziatu w zajeciach Uczestnik zaje¢ zobowiazany jest do:

1) podpisania regulaminu uczestnictwa oraz dotaczenia zgtoszenia do udziatu

w zajeciach, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

2) przedtozenia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu

potwierdzajacego niepetnosprawnosc¢ (w przypadku osob z niepetnosprawnoscia).

W przypadku wiekszej ilosci chetnych niz maksymalna liczba uczestnikéw zajec

pierwszenstwo w dostepie do zaje¢ maja kolejno:

1) osoby nie bedace cztonkami Klubéw Seniora i innych grup formalnych

i nieformalnych dziatajacych na rzecz seniorow lub 0séb niepetnosprawnych na terenie

Gminy Sierakowice,

2) osoby zamieszkujace w najwiekszej odlegtosci od DDP,

3) osoby, ktorych zgtoszenia posiadajg najwczesniejszg date wptywu.

Warunkiem korzystania z ustug DDP jest brak objawéw chorobowych, tj. bez oznak

choréb zakaznych, przeziebien, infekcji jelitowych itp.; w przeciwnym razie Dyrektor lub

wyznaczony pracownik moze wymagac¢ bezzwtocznego opuszczenia terenu DDP

i powrotu do miejsca zamieszkania.

Uczestnik potwierdza udziat w zajeciach poprzez ztozenie podpisu na listach obecnosci.

Do obowigzku Uczestnikow zajec nalezy:

1) zgtaszanie nieobecnosci,

2) informowanie DDP najpdzniej do godziny 10.00 dnia poprzedzajacego o planowanej
nieobecnosci  (zawiadomienia mozna dokona¢ osobiscie lub telefonicznie pod
numerem 790-222-038 a przyjmujg je pracownik administracyjny lub inny
wyznaczony pracownik).

3) zgtaszanie potrzeby opuszczenia DDP wyznaczonemu pracownikowi i poswiadczeniu
wyjscia wrasnorecznym podpisem w ewidencji wyjs¢ indywidualnych poza teren DDP
(Wzér ewidencji wyjs¢ indywidualnych stanowi zatacznik nr 5),

4) aktywne uczestnictwo w zajeciach organizowanych przez DDP,

5) respektowanie zasad wspotzycia spotecznego w czasie pobytu w DDP, jak réwniez
podczas zajec,

6) przestrzeganie regut higieny osobistej, zmiany obuwia i pozostawianie odziezy
wierzchniej w szatni,

7) dbanie o bezpieczenstwo swoje i innych,

8) stosowanie sie do ustalonych godzin positkéw ($niadanie - 9.00, przerwa kawowa
11.30, obiad - 13.30),

9) wtasciwe korzystanie ze sprzetu i wyposazenia DDP,
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10) przestrzeganie indywidualnych zalecen lekarskich wynikajacych z aktualnego stanu
zdrowia uczestnika,

11) zapoznanie sie i przestrzeganie niniejszego regulaminu oraz innych zasad
porzadkowych, réwniez w czasie zaje¢ poza terenem DDP.

W trakcie zajeC uczestnicy nie mogg samowolnie oddala¢ sie od grupy - poruszajg sie

wspolnie z terapeuta lub opiekunem, zgodnie z planem zajec.

1) terapeuta lub inny pracownik prowadzacy zajecia poza terenem DDP rejestruje ten
fakt w dokumentacji, wpisujac date, liczbe uczestnikéw, liczbe pracownikéw oraz
godzine wyjscia i powrotu. (Wzér ewidencji wyjs¢ grupowych stanowi zatacznik nr 5
do Regulaminu).

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w DDP Uczestnik sktada oSwiadczenie na pismie.

W przypadku zniszczenia mienia przez uczestnika odpowiedzialnos¢ materialng ponosi

on sam lub jego opiekun prawny, zgodnie z ogdlnymi zasadami prawa.

DDP nie bierze odpowiedzialnosci za pienigdze, kosztownosci czy rzeczy osobiste

przyniesione przez uczestnikéw na teren DDP.

Wyroby powstate w ramach terapii zajeciowej, wykonane z materiatow i surowcow

zapewnionych przez DDP stajg sie jego wtasnoscia. O ich dalszym przeznaczeniu decyduje

Dyrektor.

Za udziat w terapii zajeciowej ani za drobne prace wykonane na rzecz DDP uczestnikom

nie przystuguje wynagrodzenie.

§4

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
Podstawa do Swiadczenia ustug opiekunczych przez DDP w miejscu zamieszkania jest
decyzja kierujgca Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sierakowicach.
W pierwszej kolejnosci ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania beda Swiadczone przez
DDP dla os6b samotnych oraz o0séb legitymujacych sie  orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug opiekunczych Uczestnik zobowigzany jest do:
1) podpisania regulaminu uczestnictwa oraz dotaczenia zgtoszenia do udziatu
w zajeciach, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.
2) przedtozenia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
potwierdzajacego niepetnosprawnosc (w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia).

§5

Zajecia dorazne
DDP organizuje zajecia dorazne, ktére maja charakter okazjonalny i ograniczaja sie do
uczestnictwa w wybranych zajeciach.
Rekrutacja osob zainteresowanych uczestnictwem w zajeciach doraznych odbywa sie na
podstawie zgtoszenia udziatu w zajeciach doraznych, ktoérego wzor stanowi zatacznik nr
3 do Regulaminu.
Przed rozpoczeciem zaje¢ doraznych Uczestnik zobowigzany jest do przedtozenia
orzeczenia 0 stopniu niepetnosprawnosci, podpisania zgody na rozpowszechnianie
wizerunku, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 4 do Regulaminu a takze zapoznania sie
z klauzulg informacyjng dla uczestnikéw zajec, ktorej wzdr stanowi zatacznik nr 5 do
Regulaminu.
W przypadku wiekszej ilosci chetnych niz maksymalna liczba uczestnikéw zajec
pierwszenstwo w dostepie do zaje¢ majg kolejno:
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1) osoby nie bedace cztonkami Klubéw Seniora i innych grup formalnych

i nieformalnych dziatajacych na rzecz seniorow lub oséb niepetnosprawnych na
terenie Gminy Sierakowice,

2) osoby zamieszkajace w najwiekszej odlegtosci od DDP,

3) osoby, ktorych zgtoszenia posiadajg najwczesniejsza date wptywu.

0 biezacych i planowanych zajeciach DDP informuje zainteresowanych poprzez:

1) harmonogram zaje¢ wywieszony na tablicy informacyjnej w siedzibie DDP oraz
informacje udostepniang w DDP,

2) zamieszczenie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w mediach
spotecznosciowych.

§6
Odmowa uczestnictwa w zajeciach lub czasowe zawieszenie
Dyrektor ma prawo odmowic¢ uczestnictwa lub czasowo zawiesi¢ udziat w zajeciach
osobie, ktora:
1) uporczywie narusza zasady bezpieczenstwa lub wspotzycia spotecznego,
2) swoim zachowaniem stwarza ryzyko dla zdrowia czy zycia swojego badz innych,
3) znajduje sie w stanie zdrowia, uniemozliwiajgcym uczestnictwo w zajeciach albo
utrudniajgcym udziat pozostatym uczestnikom.
Czasowe wytaczenie z udziatu w zajeciach ustalane jest indywidualnie przez Dyrektora
w porozumieniu z uczestnikiem i jego cztonkiem rodziny, opiekunem prawnym.
Czasowe wytaczenie z udziatu w zajeciach dopuszcza sie w sytuacji, gdy uczestnik:
1) zostat czasowo odsuniety od zajec i nie wida¢ poprawy stanu zdrowia ani wspétpracy
z opiekunem lub prawnym przedstawicielem,
2) wielokrotnie narusza zasady bezpieczenstwa albo reguty wspoétzycia spotecznego
obowiazujace w placéwee,
3) wykazuje powazne pogorszenie stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, co
uniemozliwia mu uczestnictwo w zajeciach badz utrudnia aktywnosci innym osobom,
4) w sposob nieuzasadniony, niezgtoszony wczesniej opuszcza zajecia organizowane
przez DDP przez okres jednego miesigca, a w przypadku nieobecnosci w okresie dwoch
kolejnych miesiecy frekwencja spada ponizej 50%,
5) nie przestrzega zasad okreslonych w regulaminie.
W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1-3 Dyrektor informuje Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Sierakowicach o okolicznosciach, ktére moga mie¢ wptyw na uchylenie
decyzji administracyjnej dotyczacej pobytu w DDP.

§7
Postanowienia koncowe

Pobyt i wyZzywienie sa bezptatne przez okres realizacji projektu pn. ,Reintegracja
spoteczna 0s6b z niepetnosprawnosciami i senior6w poprzez zwiekszenie dostepnosci
ustug opiekunczych, asystenckich oraz specjalistycznych w Domu Dziennego Pobytu
w Sierakowicach” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027 dziatanie FEPM.05.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne - ZIT na terenie obszaru
metropolitalnego.

Po zakonczeniu realizacji projektu, o ktérym mowa w ust. 1 decyzje dotyczacg zasad
ponoszenia odptatnosci za korzystanie z ustug DDP podejmuje Rada Gminy Sierakowice.

. Wszelkie uwagi dotyczace funkcjonowania DDP oraz pracy jego personelu nalezy kierowac

bezposrednio do Dyrektora DDP.
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Zataczniki:
1. Kwestionariusz udziatu w zajeciach pobytu dziennego Domu Dziennego Pobytu ,Radosna
Przystan” w Sierakowicach
2. Kwestionariusz korzystania z ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania
przez Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan” w Sierakowicach
3. Zgtoszenie udziatu w zajeciach doraznych Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach
4. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku.
5. Klauzula informacyjna dla uczestnikow zaje¢ Domu Dziennego Pobytu ,Radosna
Przystan” w Sierakowicach dotyczaca ochrony danych osobowych
6. Ewidencja wyjs¢ indywidualnych poza teren Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach
7. Ewidencja wyjs¢ grupowych poza teren Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”

w Sierakowicach
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa

w zajeciach organizowanych przez
Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r.

Kwestionariusz udziatu w zajeciach pobytu dziennego
Domu Dziennego Pobytu ,,Radosna Przystan” w Sierakowicach
|. Dane osobowe
T. IMU T MAZWISKO: <ottt ettt s s s et ae s s sese s esese s enesensnsans
2. DAA UTOUZENIA: cuouiieiiieieieieie ettt b e b ettt e s e s s e s s s s esne

L. INUMIBT BRLIEFOMUE ettt et et e et et e e e et e ee e et e e e e ae et eeeeeeeeeeeeeeaaeene

Il. Kryteria uczestnictwa
* wtasciwe pole zaznaczy¢ X"

1. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
[] Tak [ Nie

2. Jesli tak, prosze podac stopien niepetnoprawnosci:
0 Znaczny O Umiarkowany

3. Czy mieszka Pan/Pani samotnie?

[0 Tak O Nie

4. Czy jest Pan/Pani cztonkiem Klubu Seniora, innej grupy formalnej lub nieformalnej
dziatajacej na rzecz seniorow lub 0s6b niepetnosprawnych na terenie Gminy Sierakowice
(1 Tak [ Nie

lll. Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.
2. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu uczestnictwa i pobytu DDP i akceptuje jego
postanowienia, zobowiazuje sie do jego stosowania.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zgtoszenia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Klauzula informacyjna dla klientéw Domu Dziennego Pobytu ,,Radosna Przystan”
w Sierakowicach dotyczaca ochrony danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 790 222
038). Klauzule informacyjne zawierajgce informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostepne sg w Biuletynie
Informacji Publicznej Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach, ul. Sportowa 16 a oraz w siedzibie Domu Dziennego Pobytu ,Radosna
Przystan” w Sierakowicach.
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Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
rekrutacyjnych na potrzeby rekrutacji i uczestnictwa w zajeciach w DDP.

2. Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku kopiowanie,
utrwalanie, rozpowszechnianie, obrobke, opracowanie i powielanie wizerunku w celu promocji
DDP pod warunkiem, ze publikowane materiaty wykonane zostang w trakcie mojego
uczestnictwa w zajeciach DDP.

3. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 24 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas uroczystosci i zajec
organizowanych przez DDP, na portalach spotecznosciowych, w prasie i mediach, na
tablicach informacyjnych umieszczonych w siedzibie, a takze w wewnetrznych materiatach
DDP.

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na udziat w zajeciach
organizowanych w Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan” w Sierakowicach

Oswiadczam, ze:

1. Mo aktualny stan zdrowia jest mi znany i nie zgtaszam przeciwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa w zajeciach, w tym ruchowych (gimnastyki ogélnousprawniajacej lub kinezyterapii).
2. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Dyrektora DDP lub osobe prowadzacg
zajecia o kazdej zmianie mojego stanu zdrowia, ktéra mogtaby mie¢ wptyw na mozliwosc
dalszego uczestnictwa.

2. Przyjmuje leki (nazwa, dawkowanie):

Informuje, ze:

[ ]Moge korzystac z zywienia zbiorowego

[ ] Nie moge korzysta¢ z zywienia zbiorowego
Inne istotne informacje:

* wtasciwe pole |:| zaznaczy¢ X"
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze upowazniam do informowania o moim stanie zdrowia nizej wymienione osoby:

(Imie i nazwisko, nr telefonu osoby upowaznionej)
(Imie i nazwisko, nr telefonu osoby upowaznione))
Ww. osoby wyrazity zgode na podanie ich danych kontaktowych i zostaty poinformowane kto

i w jakim celu bedzie przetwarzat ich dane osobowe.

Ponadto oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci cofniecia udzielonego
upowaznienia.

(Miejscowosc i data) (Podpis uczestnika)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa

w zajeciach organizowanych przez
Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r.

Kwestionariusz korzystania z ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania przez Dom Dziennego Pobytu ,,Radosna Przystan” w Sierakowicach

I. Dane osobowe

T IMUE T NMAZWISKO: ettt ettt ettt a s et et ae st et eaeaseseaessesesessasenesens
2. DALA UTOUZENIA: ..vvieieieieieieis ettt ettt ettt eseee
3. AATES ZAMIBSZKANIA: ..veveveveveieieieicieiciceee ettt ettt et s s s s e s s s s s esesesesesasasanas
L. NUMET ERIBFONMU: ...ttt bbbttt n e s naes
Il. Kryteria uczestnictwa

1. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

[] Tak [ Nie

2. Jesli tak, prosze podac stopien niepetnoprawnosci:

O Znaczny O Umiarkowany
3. Czy mieszka Pan/Pani samotnie?

[ Tak O Nie

lll. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu uczestnictwa i pobytu DDP i akceptuje jego
postanowienia, zobowiazuje sie do jego stosowania.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zgtoszenia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Klauzula informacyjna dla klientéw Domu Dziennego Pobytu ,,Radosna Przystan”
w Sierakowicach dotyczaca ochrony danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 790 222
038). Klauzule informacyjne zawierajace informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust. 11 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostepne sa w Biuletynie
Informacji Publicznej Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach, ul. Sportowa 16 a oraz w siedzibie Domu Dziennego Pobytu ,Radosna
Przystan” w Sierakowicach.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, Zze moj stan zdrowia pozwala na udziat w zajeciach
organizowanych w Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan” w Sierakowicach

Oswiadczam, ze:

1. Mo aktualny stan zdrowia jest mi znany i nie zgtaszam przeciwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa w zajeciach, w tym ruchowych (gimnastyki ogélnousprawniajacej lub kinezyterapii).
2. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Dyrektora DDP lub osobe prowadzacy
zajecia o kazdej zmianie mojego stanu zdrowia, ktéra mogtaby mie¢ wptyw na mozliwos¢
dalszego uczestnictwa.

2. Przyjmuje leki (nazwa, dawkowanie):

Informuje, ze:

[ ]Moge korzystac z zywienia zbiorowego

[ ] Nie moge korzysta¢ z zywienia zbiorowego
Inne istotne informacje:

* wtasciwe pole |:| zaznaczy¢ X"

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze upowazniam do informowania o moim stanie zdrowia nizej wymienione osoby:

1.

(Imie i nazwisko, nr telefonu osoby upowaznione))

(Imie i nazwisko, nr telefonu osoby upowaznione))
Ww. osoby wyrazity zgode na podanie ich danych kontaktowych i zostaty poinformowane kto
i w jakim celu bedzie przetwarzat ich dane osobowe.
Ponadto o$wiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci cofniecia udzielonego
upowaznienia.

(Miejscowosc i data) (Podpis uczestnika)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa

w zajeciach organizowanych przez
Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r.

Zgtoszenie udziatu w zajeciach doraznych

Domu Dziennego Pobytu ,,Radosna Przystan” w Sierakowicach
|. Dane osobowe
T IMUE T NMAZWISKO: ettt ettt ettt a s et et ae st eteaeas et eaesseseseasnsenesens
2. DAL UTOUZENIA: evivieeiiiiiiieciieiieiets ettt ettt ettt seses e s s e s s sesesesesnnnssananssaeas
3. AATES ZAMIBSZKANIA: ..veveveveieeeieieieieieieieee ettt ettt ettt s e s s e se s s s e s esesesesesasasanas
L. NUMET ERIBFONMU: ...ttt bbbttt ettt n s
Il. Kryteria uczestnictwa
1.Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

] Tak .J Nie

2.Czy jest Pan/Pani cztonkiem Klubu Seniora, innej grupy formalnej lub nieformalne;j dziatajacej
na rzecz senioréw lub osdb niepetnosprawnych na terenie Gminy Sierakowice

] Tak .J Nie

Ill. Oswiadczenia

1.0swiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

2.Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu uczestnictwa DDP i akceptuje jego postanowienia,
zobowiazuje sie do jego stosowania.

3.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zgtoszenia zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

(Miejscowosc i data) (Podpis uczestnika)

Klauzula informacyjna dla klientéw Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”

w Sierakowicach dotyczaca ochrony danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 790 222
038). Klauzule informacyjne zawierajace informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostepne sg w Biuletynie
Informacji Publicznej Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach, ul. Sportowa 16 a oraz w siedzibie Domu Dziennego Pobytu ,Radosna
Przystan” w Sierakowicach.

(Miejscowosc i data) (Podpis uczestnika)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa

w zajeciach organizowanych przez
Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r.

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku
1.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
rekrutacyjnych na potrzeby rekrutacji i uczestnictwa w zajeciach w DDP.
2.Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku kopiowanie,
utrwalanie, rozpowszechnianie, obrébke, opracowanie i powielanie wizerunku w celu promocji
DDP pod warunkiem, ze publikowane materiaty wykonane zostang w trakcie mojego
uczestnictwa w zajeciach DDP.
3.Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 24 z pb6in. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas uroczystosci i zajec
organizowanych przez DDP na portalach spotecznosciowych, w prasie i mediach, na tablicach
informacyjnych umieszczonych w siedzibie, a takze w wewnetrznych materiatach Domu
Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan” w Sierakowicach.

(Data i podpis uczestnika)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa

w zajeciach organizowanych przez
Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r.

Klauzula informacyjna dla uczestnikdow zaje¢ Domu Dziennego Pobytu ,,Radosna
Przystan” w Sierakowicach dotyczaca ochrony danych osobowych

Na podstawie art. 13 pkt 1 i pkt 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.1:
1. Administratorem zgromadzonych danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu ,Radosna
Przystan” w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy:
790-222-038).

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych nalezy kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: ddp@sierakowice.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zaje¢ organizowanych przez Dom Dziennego
Pobytu ,Radosna Przystan” w Sierakowicach dla Uczestnikéw tych zajec.

4. Dane osobowe bedga przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu uwzglednieniem
okresow przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepisow archiwalnych.
5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporzadzenia.

6. Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom lub odbiorcami danych beda podmioty, ktére
na podstawie zawartych umoéw przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze w przypadkach przewidzianych
prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
swoich danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie
z naruszeniem przepisow powyzszego rozporzadzenia tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Ponadto w zwigzku z przetwarzaniem zgromadzonych danych osobowych, osoby ktorych dane
dotycza, nie podlegajg decyzjom, ktore sie opieraja wytacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych.

(Miejscowosc i data) (Czytelny Podpis)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa

w zajeciach organizowanych przez
Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r.

Ewidencja wyjs¢ indywidualnych poza teren Domu Dziennego Pobytu
»Radosna Przystan” w Sierakowicach

Data

Imie i nazwisko

Godzina
wyjscia/powrotu

Podpis
uczestnika

Podpis
pracownika

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa
w zajeciach organizowanych przez
Dom Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r.
Ewidencja wyjs¢ grupowych poza teren Domu Dziennego Pobytu ,Radosna Przystan”

w Sierakowicach

Godzina
Data Imie i Nazwisko wyjscia/ Podpis Podpis
powrotu uczestnika pracownika

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027




