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Załącznik do Zarządzenia Nr 7/2025  
Dyrektora Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 

 w Sierakowicach z dnia 23.12.2025 r.  
 

Regulamin uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Dom Dziennego Pobytu 
„Radosna Przystań” w Sierakowicach  

§ 1  
Definicje 

1. Regulamin określa zasady funkcjonowania Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 

w Sierakowicach oraz zasady uczestnictwa w zajęciach realizowanych przez DDP. 
2. W treści regulaminu użyte pojęcia oznaczają: 

1) „DDP” – Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach. 
2) „Dyrektor” – dyrektor DDP. 
3) „Zajęcia” – należy przez to rozumieć wszelkie formy aktywności organizowane przez 

DDP, w tym w szczególności warsztaty, spotkania, ćwiczenia, spacery, wyjścia 
wycieczki oraz inne działania o charakterze terapeutycznym, edukacyjnym, 
integracyjnym lub rekreacyjnym, odbywające się na terenie placówki, jak i poza nią. 

4) „Uczestnik” - należy rozumieć osobę w wieku powyżej 60 roku życia i/ lub osobę 
niepełnosprawną zamieszkałą na terenie Gminy Sierakowice, korzystającą z zajęć w 
DDP. 

§ 2  
Informacje ogólne 

1. DDP nie zapewnia całodobowej ani specjalistycznej opieki medycznej, psychiatrycznej czy 
pielęgniarskiej. DDP nie podaje leków. 

2. Dojazd uczestników do DDP oraz powrót odbywa się we własnym zakresie. 
3. Uczestnikom DDP przysługuje prawo do: 

1) traktowania z poszanowaniem godności, prywatności oraz do traktowania  
z szacunkiem przez innych uczestników i pracowników, 

2) poczucia bezpieczeństwa i harmonii, a także przestrzeni do rozwijania swoich 
zainteresowań oraz możliwości nawiązywania nowych więzi oraz pogłębiania 
kontaktów międzyludzkich, 

3) otrzymywania pełnej informacji o oferowanych usługach, realizowanych w DDP, na 
jego terenie i poza jego siedzibą, 

4) użytkowania sprzętu DDP w sposób zgodny z jego przeznaczeniem, 
5) korzystania z materiałów i pomocy niezbędnych do prawidłowej realizacji zajęć, 
6) współdecydowania w kwestiach go dotyczących. 

4. Na terenie DDP, a także podczas zajęć zabrania się: 
1) przebywania w stanie nietrzeźwym, posiadania lub spożywania alkoholu  

oraz innych środków odurzających, 
2) palenia tytoniu, 
3) stosowania jakiejkolwiek przemocy,  
4) samodzielnego uruchamiania urządzeń, sprzętu czy maszyn. 

5. Jeśli istnieje podejrzenie, że osoba wchodząca na teren DDP jest pod wpływem alkoholu 
bądź innych środków odurzających, pracownik DDP prosi ją o opuszczenie budynku.  
W razie odmowy ma obowiązek wezwać Policję. 

6. Z uczestnictwa w zajęciach mogą zostać wykluczone osoby, które: 
1) wymagają stałego, indywidualnego nadzoru lub opieki specjalistycznej wykraczającej 

poza możliwości DDP, 
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2) ze względu na stan zdrowia stwarzają zagrożenie dla siebie i innych uczestników, 
3) nie są w stanie korzystać z zajęć przewidzianych w ofercie DDP  
4) nie wyrażają gotowości do aktywnego udziału w zajęciach prowadzonych przez DDP. 

§ 3 
Pobyt dzienny 

1. Przyjęcie do DDP odbywa się zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia  
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.   

2. Podstawą do przyjęcia do DDP jest decyzja kierująca Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Sierakowicach. 

3. W pierwszej kolejności do DDP przyjmowane są osoby samotne oraz osoby legitymujące 
się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności.  

4. Przed przystąpieniem do udziału w zajęciach Uczestnik zajęć zobowiązany jest do: 
1) podpisania regulaminu uczestnictwa oraz dołączenia zgłoszenia do udziału  
w zajęciach, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu.  
2) przedłożenia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub innego dokumentu 
potwierdzającego niepełnosprawność (w przypadku osób z niepełnosprawnością). 

5. W przypadku większej ilości chętnych niż maksymalna liczba uczestników zajęć 
pierwszeństwo w dostępie do zajęć mają kolejno:  
1) osoby nie będące członkami Klubów Seniora i innych grup formalnych  
i nieformalnych działających na rzecz seniorów lub osób niepełnosprawnych na terenie 
Gminy Sierakowice, 
2) osoby zamieszkujące w największej odległości od DDP, 
3) osoby, których zgłoszenia posiadają najwcześniejszą datę wpływu. 

6. Warunkiem korzystania z usług DDP jest brak objawów chorobowych, tj. bez oznak 
chorób zakaźnych, przeziębień, infekcji jelitowych itp.; w przeciwnym razie Dyrektor lub 
wyznaczony pracownik może wymagać bezzwłocznego opuszczenia terenu DDP  
i powrotu do miejsca zamieszkania. 

7. Uczestnik potwierdza udział w zajęciach poprzez złożenie podpisu na listach obecności.  
8. Do obowiązku Uczestników zajęć należy: 

1) zgłaszanie nieobecności, 
2) informowanie DDP najpóźniej do godziny 10.00 dnia poprzedzającego o planowanej 

nieobecności (zawiadomienia można dokonać osobiście lub telefonicznie pod 
numerem 790-222-038 a przyjmują je pracownik administracyjny lub inny 
wyznaczony pracownik). 

3) zgłaszanie potrzeby opuszczenia DDP wyznaczonemu pracownikowi i poświadczeniu 

wyjścia własnoręcznym podpisem w ewidencji wyjść indywidualnych poza teren DDP 
(Wzór ewidencji wyjść indywidualnych stanowi załącznik nr 5),  

4) aktywne uczestnictwo w zajęciach organizowanych przez DDP, 
5) respektowanie zasad współżycia społecznego w czasie pobytu w DDP, jak również 

podczas zajęć, 
6) przestrzeganie reguł higieny osobistej, zmiany obuwia i pozostawianie odzieży 

wierzchniej w szatni, 
7) dbanie o bezpieczeństwo swoje i innych, 
8) stosowanie się do ustalonych godzin posiłków (śniadanie – 9.00, przerwa kawowa 

11.30, obiad – 13.30), 
9) właściwe korzystanie ze sprzętu i wyposażenia DDP, 
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10) przestrzeganie indywidualnych zaleceń lekarskich wynikających z aktualnego stanu 
zdrowia uczestnika, 

11) zapoznanie się i przestrzeganie niniejszego regulaminu oraz innych zasad 
porządkowych, również w czasie zajęć poza terenem DDP. 

9. W trakcie zajęć uczestnicy nie mogą samowolnie oddalać się od grupy – poruszają się 
wspólnie z terapeutą lub opiekunem, zgodnie z planem zajęć. 
1) terapeuta lub inny pracownik prowadzący zajęcia poza terenem DDP rejestruje ten 

fakt w dokumentacji, wpisując datę, liczbę uczestników, liczbę pracowników oraz 
godzinę wyjścia i powrotu. (Wzór ewidencji wyjść grupowych stanowi załącznik nr 5 
do Regulaminu). 

10. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w DDP Uczestnik składa oświadczenie na piśmie.  
11. W przypadku zniszczenia mienia przez uczestnika odpowiedzialność materialną ponosi 

on sam lub jego opiekun prawny, zgodnie z ogólnymi zasadami prawa. 
12. DDP nie bierze odpowiedzialności za pieniądze, kosztowności czy rzeczy osobiste 

przyniesione przez uczestników na teren DDP. 
13. Wyroby powstałe w ramach terapii zajęciowej, wykonane z materiałów i surowców 

zapewnionych przez DDP stają się jego własnością. O ich dalszym przeznaczeniu decyduje 
Dyrektor. 

14. Za udział w terapii zajęciowej ani za drobne prace wykonane na rzecz DDP uczestnikom 
nie przysługuje wynagrodzenie. 

§ 4 
Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania 

1. Podstawą do świadczenia usług opiekuńczych przez DDP w miejscu zamieszkania jest 
decyzja kierująca Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sierakowicach. 

2. W pierwszej kolejności usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania będą świadczone przez 
DDP dla osób samotnych oraz osób legitymujących się orzeczeniem  
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności.  

3. Przed rozpoczęciem świadczenia usług opiekuńczych Uczestnik zobowiązany jest do:   
1) podpisania regulaminu uczestnictwa oraz dołączenia zgłoszenia do udziału  
w zajęciach, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu. 
2) przedłożenia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub innego dokumentu 
potwierdzającego niepełnosprawność (w przypadku osób z niepełnosprawnością). 

§ 5 
Zajęcia doraźne 

1. DDP organizuje zajęcia doraźne, które mają charakter okazjonalny i ograniczają się do 
uczestnictwa w wybranych zajęciach. 

2. Rekrutacja osób zainteresowanych uczestnictwem w zajęciach doraźnych odbywa się na 
podstawie zgłoszenia udziału w zajęciach doraźnych, którego wzór stanowi załącznik nr 
3 do Regulaminu. 

3. Przed rozpoczęciem zajęć doraźnych Uczestnik zobowiązany jest do przedłożenia 
orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, podpisania zgody na rozpowszechnianie 
wizerunku, której wzór stanowi załącznik nr 4 do Regulaminu a także zapoznania się  
z klauzulą informacyjną dla uczestników zajęć, której wzór stanowi załącznik nr 5 do 
Regulaminu. 

4. W przypadku większej ilości chętnych niż maksymalna liczba uczestników zajęć 
pierwszeństwo w dostępie do zajęć mają kolejno: 



 

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej      
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

1) osoby nie będące członkami Klubów Seniora i innych grup formalnych  
i nieformalnych działających na rzecz seniorów lub osób niepełnosprawnych na 
terenie Gminy Sierakowice, 

2) osoby zamieszkające w największej odległości od DDP, 
3) osoby, których zgłoszenia posiadają najwcześniejszą datę wpływu. 

5. O bieżących i planowanych zajęciach DDP informuje zainteresowanych poprzez: 
1) harmonogram zajęć wywieszony na tablicy informacyjnej w siedzibie DDP oraz 

informację udostępnianą w DDP, 
2) zamieszczenie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w mediach 

społecznościowych. 

§ 6 
Odmowa uczestnictwa w zajęciach lub czasowe zawieszenie 

1. Dyrektor ma prawo odmówić uczestnictwa lub czasowo zawiesić udział w zajęciach 
osobie, która: 
1) uporczywie narusza zasady bezpieczeństwa lub współżycia społecznego, 
2) swoim zachowaniem stwarza ryzyko dla zdrowia czy życia swojego bądź innych, 
3) znajduje się w stanie zdrowia, uniemożliwiającym uczestnictwo w zajęciach albo 

utrudniającym udział pozostałym uczestnikom. 
2. Czasowe wyłączenie z udziału w zajęciach ustalane jest indywidualnie przez Dyrektora 

w porozumieniu z uczestnikiem i jego członkiem rodziny, opiekunem prawnym. 
3. Czasowe wyłączenie z udziału w zajęciach dopuszcza się w sytuacji, gdy uczestnik:  

1) został czasowo odsunięty od zajęć i nie widać poprawy stanu zdrowia ani współpracy 
z opiekunem lub prawnym przedstawicielem, 

2) wielokrotnie narusza zasady bezpieczeństwa albo reguły współżycia społecznego 
obowiązujące w placówce, 

3) wykazuje poważne pogorszenie stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, co 
uniemożliwia mu uczestnictwo w zajęciach bądź utrudnia aktywności innym osobom, 

4)  w sposób nieuzasadniony, niezgłoszony wcześniej opuszcza zajęcia organizowane 
przez DDP przez okres jednego miesiąca, a w przypadku nieobecności w okresie dwóch 
kolejnych miesięcy frekwencja spada poniżej 50%, 

5) nie przestrzega zasad określonych w regulaminie. 
4. W sytuacji, o której mowa w ust. 1-3 Dyrektor informuje Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Sierakowicach o okolicznościach, które mogą mieć wpływ na uchylenie 
decyzji administracyjnej dotyczącej pobytu w DDP. 

§ 7 
Postanowienia końcowe 

1. Pobyt i wyżywienie są bezpłatne przez okres realizacji projektu pn. „Reintegracja 
społeczna osób z niepełnosprawnościami i seniorów poprzez zwiększenie dostępności 
usług opiekuńczych, asystenckich oraz specjalistycznych w Domu Dziennego Pobytu  
w Sierakowicach" w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 
2021-2027 działanie FEPM.05.18 Usługi społeczne i zdrowotne – ZIT na terenie obszaru 
metropolitalnego. 

2. Po zakończeniu realizacji projektu, o którym mowa w ust. 1 decyzję dotyczącą zasad 
ponoszenia odpłatności za korzystanie z usług DDP podejmuje Rada Gminy Sierakowice. 

3. Wszelkie uwagi dotyczące funkcjonowania DDP oraz pracy jego personelu należy kierować 
bezpośrednio do Dyrektora DDP. 
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Załączniki: 

1. Kwestionariusz udziału w zajęciach pobytu dziennego Domu Dziennego Pobytu „Radosna 
Przystań” w Sierakowicach 

2. Kwestionariusz korzystania z usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania 
przez Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach 

3. Zgłoszenie udziału w zajęciach doraźnych Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
w Sierakowicach 

4. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku. 
5. Klauzula informacyjna dla uczestników zajęć Domu Dziennego Pobytu „Radosna 

Przystań” w Sierakowicach dotycząca ochrony danych osobowych  
6. Ewidencja wyjść indywidualnych poza teren Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 

w Sierakowicach 
7. Ewidencja wyjść grupowych poza teren Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 

w Sierakowicach 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa  
w zajęciach organizowanych przez 

Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
 w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r. 

Kwestionariusz udziału w zajęciach pobytu dziennego 

Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach 

I. Dane osobowe  
1. Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 
2. Data urodzenia: .......................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania:……………………………........................................................................................ 
4. Numer telefonu: .......................................................................................................................... 

 

II. Kryteria uczestnictwa 
* właściwe pole zaznaczyć „X” 

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

☐ Tak ☐ Nie 

2. Jeśli tak, proszę podać stopień niepełnoprawności: 

☐ Znaczny ☐ Umiarkowany 

3. Czy mieszka Pan/Pani samotnie? 

☐ Tak ☐ Nie 

4. Czy jest Pan/Pani członkiem Klubu Seniora, innej grupy formalnej lub nieformalnej 
działającej na rzecz seniorów lub osób niepełnosprawnych na terenie Gminy Sierakowice 

☐ Tak ☐ Nie 

 

III. Oświadczenia 

1. Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 
2. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu uczestnictwa i pobytu DDP i akceptuję jego 

postanowienia, zobowiązuję się do jego stosowania.  
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zgłoszenia 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
 

Klauzula informacyjna dla klientów Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań”                         

w Sierakowicach dotycząca ochrony danych osobowych 

 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 

w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 790 222 

038). Klauzule informacyjne zawierające informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostępne są w Biuletynie 

Informacji Publicznej Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań”  
w Sierakowicach, ul. Sportowa 16 a oraz w siedzibie Domu Dziennego Pobytu „Radosna 

Przystań” w Sierakowicach.       
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Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach 

rekrutacyjnych na potrzeby rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach w DDP. 
2. Wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku kopiowanie, 

utrwalanie, rozpowszechnianie, obróbkę, opracowanie i powielanie wizerunku w celu promocji 

DDP pod warunkiem, że publikowane materiały wykonane zostaną w trakcie mojego 
uczestnictwa w zajęciach 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 późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne 

rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas uroczystości i zajęć 
organizowanych przez DDP, na portalach społecznościowych, w prasie i mediach, na 

tablicach informacyjnych umieszczonych w siedzibie, a także w wewnętrznych materiałach 

DDP. 
 

                                
Oświadczenie o stanie zdrowia 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w zajęciach 
organizowanych w Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach 
Oświadczam, że: 

1. Mój aktualny stan zdrowia jest mi znany i nie zgłaszam przeciwskazań zdrowotnych do 
uczestnictwa w zajęciach, w tym ruchowych (gimnastyki ogólnousprawniającej lub kinezyterapii). 
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Dyrektora DDP lub osobę prowadzącą 

zajęcia o każdej zmianie mojego stanu zdrowia, która mogłaby mieć wpływ na możliwość 
dalszego uczestnictwa. 
2. Przyjmuję leki (nazwa, dawkowanie): 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Informuję, że:  

Mogę korzystać z żywienia zbiorowego 

Nie mogę korzystać z żywienia zbiorowego 
Inne istotne informacje:  

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
* właściwe pole          zaznaczyć „X” 

 

 

 



 

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej      
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

Oświadczenie 

Oświadczam, że upoważniam do informowania o moim stanie zdrowia niżej wymienione osoby: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                               (Imię i nazwisko, nr telefonu osoby upoważnionej) 

 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
                                           (Imię i nazwisko, nr telefonu osoby upoważnionej) 

 
Ww. osoby wyraziły zgodę na podanie ich danych kontaktowych i zostały poinformowane kto  

i w jakim celu będzie przetwarzał ich dane osobowe. 

Ponadto oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości cofnięcia udzielonego 
upoważnienia. 
 

                                                                                                                                            
                                                                                                                                                 

                    

..................................................                                               ……………………………………………………..             
        (Miejscowość i data)                                                                               (Podpis uczestnika) 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa 
 w zajęciach organizowanych przez 

Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
 w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r. 

 

Kwestionariusz korzystania z usług opiekuńczych świadczonych w miejscu 
zamieszkania przez Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach 

 
I. Dane osobowe  
1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................................. 
2. Data urodzenia: ................................................................................................................................... 

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

4. Numer telefonu: .................................................................................................................................. 

II. Kryteria uczestnictwa 
1. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? 

☐ Tak ☐ Nie 

2. Jeśli tak, proszę podać stopień niepełnoprawności: 

☐ Znaczny ☐ Umiarkowany 

3. Czy mieszka Pan/Pani samotnie? 

☐ Tak ☐ Nie 

III. Oświadczenia 

1. Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

2. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu uczestnictwa i pobytu DDP i akceptuję jego 
postanowienia, zobowiązuję się do jego stosowania.  
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zgłoszenia zgodnie 

 z obowiązującymi przepisami prawa. 
 
 

Klauzula informacyjna dla klientów Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań”                               
w Sierakowicach dotycząca ochrony danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 790 222 

038). Klauzule informacyjne zawierające informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostępne są w Biuletynie 

Informacji Publicznej Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań”  

w Sierakowicach, ul. Sportowa 16 a oraz w siedzibie Domu Dziennego Pobytu „Radosna 

Przystań” w Sierakowicach.                         
 
                                                      

 

 
 



 

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej      
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

Oświadczenie o stanie zdrowia 

 
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w zajęciach 

organizowanych w Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach 
Oświadczam, że: 
1. Mój aktualny stan zdrowia jest mi znany i nie zgłaszam przeciwskazań zdrowotnych do 

uczestnictwa w zajęciach, w tym ruchowych (gimnastyki ogólnousprawniającej lub kinezyterapii). 
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Dyrektora DDP lub osobę prowadzącą 
zajęcia o każdej zmianie mojego stanu zdrowia, która mogłaby mieć wpływ na możliwość 

dalszego uczestnictwa. 

2. Przyjmuję leki (nazwa, dawkowanie): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Informuję, że:  
Mogę korzystać z żywienia zbiorowego 
Nie mogę korzystać z żywienia zbiorowego 

Inne istotne informacje:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
* właściwe pole          zaznaczyć „X” 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że upoważniam do informowania o moim stanie zdrowia niżej wymienione osoby: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                               (Imię i nazwisko, nr telefonu osoby upoważnionej) 

 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
                                           (Imię i nazwisko, nr telefonu osoby upoważnionej) 

 

Ww. osoby wyraziły zgodę na podanie ich danych kontaktowych i zostały poinformowane kto  
i w jakim celu będzie przetwarzał ich dane osobowe. 
Ponadto oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości cofnięcia udzielonego 

upoważnienia. 
 
..................................................                                               ……………………………………………………..             
       (Miejscowość i data)                                                                                 (Podpis uczestnika) 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa 
 w zajęciach organizowanych przez 

 Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r. 

Zgłoszenie udziału w zajęciach doraźnych 

Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach 

I. Dane osobowe  
1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................................. 
2. Data urodzenia: ................................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania: ........................................................................................................................... 
4. Numer telefonu: .................................................................................................................................. 

II. Kryteria uczestnictwa 

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

☐ Tak ☐ Nie 

2.Czy jest Pan/Pani członkiem Klubu Seniora, innej grupy formalnej lub nieformalnej działającej 
na rzecz seniorów lub osób niepełnosprawnych na terenie Gminy Sierakowice 

☐ Tak ☐ Nie 

III. Oświadczenia 

1.Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

2.Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu uczestnictwa DDP i akceptuję jego postanowienia, 
zobowiązuję się do jego stosowania.  

3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zgłoszenia zgodnie 

 z obowiązującymi przepisami prawa. 
                          
..................................................                                               ……………………………………………………..             
     (Miejscowość i data)                                                                                  (Podpis uczestnika) 

 

Klauzula informacyjna dla klientów Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań”                                
w Sierakowicach dotycząca ochrony danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 

w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 790 222 

038). Klauzule informacyjne zawierające informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostępne są w Biuletynie 

Informacji Publicznej Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań”  
w Sierakowicach, ul. Sportowa 16 a oraz w siedzibie Domu Dziennego Pobytu „Radosna 

Przystań” w Sierakowicach.                         

                 
..................................................                                               ……………………………………………………..             
       (Miejscowość i data)                                                                                  (Podpis uczestnika) 
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Załącznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa 
 w zajęciach organizowanych przez 

 Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
 w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r. 

 

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku 
1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach 

rekrutacyjnych na potrzeby rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach w DDP. 
2.Wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku kopiowanie, 
utrwalanie, rozpowszechnianie, obróbkę, opracowanie i powielanie wizerunku w celu promocji 

DDP pod warunkiem, że publikowane materiały wykonane zostaną w trakcie mojego 

uczestnictwa w zajęciach 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 późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne 
rozpowszechnianie mojego wizerunku zarejestrowanego podczas uroczystości i zajęć 
organizowanych przez DDP na portalach społecznościowych, w prasie i mediach, na tablicach 

informacyjnych umieszczonych w siedzibie, a także w wewnętrznych materiałach Domu 

Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach. 

 

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

      (Data i podpis uczestnika)     
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Załącznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa 

 w zajęciach organizowanych przez 
 Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
 w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r. 

 

Klauzula informacyjna dla uczestników zajęć Domu Dziennego Pobytu „Radosna 

Przystań” w Sierakowicach dotycząca ochrony danych osobowych 

 

Na podstawie art. 13 pkt 1 i pkt 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.1: 
1. Administratorem zgromadzonych danych osobowych jest Dom Dziennego Pobytu „Radosna 
Przystań” w Sierakowicach (adres: ul. Sportowa 16 a, 83-340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 
790-222-038). 
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych należy kontaktować się z Inspektorem 
Ochrony Danych pod adresem e-mail: ddp@sierakowice.pl 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zajęć organizowanych przez Dom Dziennego 
Pobytu „Radosna Przystań” w Sierakowicach dla Uczestników tych zajęć.  
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu uwzględnieniem 
okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.  

6. Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom lub odbiorcami danych będą podmioty, które 
na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora.  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 
- dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także w przypadkach przewidzianych 
prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
swoich danych. 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się 
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 
Ponadto w związku z przetwarzaniem zgromadzonych danych osobowych, osoby których dane 
dotyczą, nie podlegają decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia  
o ochronie danych osobowych. 

 
 

 
........................................................                                                ......................................... 
      (Miejscowość i data)                                                                                  (Czytelny Podpis) 
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Załącznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa 
 w zajęciach organizowanych przez 

 Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
 w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r. 

Ewidencja wyjść indywidualnych poza teren Domu Dziennego Pobytu                           
„Radosna Przystań” w Sierakowicach 

Data Imię i nazwisko Godzina 
wyjścia/powrotu 

Podpis 
uczestnika 

Podpis 
pracownika 
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Załącznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa 
 w zajęciach organizowanych przez 

 Dom Dziennego Pobytu „Radosna Przystań” 
 w Sierakowicach z dnia 23 grudnia 2025 r. 

Ewidencja wyjść grupowych poza teren Domu Dziennego Pobytu „Radosna Przystań”                      
w Sierakowicach  

 
Data 

 
Imię i Nazwisko 

 
 

Godzina 
wyjścia/ 
powrotu 

 
Podpis 

uczestnika 

 
Podpis 

pracownika 

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 


