
Burmistrz Miasta Czeladź
oraz

Rektor Akademii WSB w Dąbrowie Górniczej
zapraszają do złożenia deklaracji

DEKLARACJA

Zgłaszam swój udział w wykładach Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Czeladzi 

w roku akademickim 20  21  /202  2

.............................................
data, podpis

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych 
do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego oraz w celach marketingowych Uniwersytetu Trzeciego
Wieku  w  Czeladzi,  organizowanego  przez Miejską  Bibliotekę  Publiczną  im.  Marii  Nogajowej  z  siedzibą  w  Czeladzi,
ul. 1 Maja 27 i Akademię WSB z siedzibą w Dąbrowie Górniczej ul. Cieplaka 1c (zgodnie z Rozporządzeniem 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 ustawą z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie  danych osobowych (Dz.U.  z  2018,  poz.  1000z  późn.  zm.).  Dane przechowywane będą przez  okres  5  lat,  od
momentu zakończenia roku akademickiego 2021/2022.

 ..............................................
data, podpis

„Wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  przetwarzanie  oraz  wykorzystanie  przez  Miejska  Bibliotekę  Publiczną  w  Czeladzi,
Uniwersytet Trzeciego Wieku w Czeladzi oraz  Akademię WSB w Dąbrowie Górniczej mojego  wizerunku utrwalonego na
fotografiach pozyskanych podczas zajęć w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Mam świadomość, że fotogramy zostaną
użyte  w materiałach promocyjnych  i  informacyjnych  Miejskiej  Biblioteki  Publicznej  im. Marii Nogajowej,  Uniwersytetu
Trzeciego  Wieku  w  Czeladzi  i  Akademii  WSB w  Dąbrowie  Górniczej  w  celach  marketingowych,  promocyjnych  oraz
digitalizacyjnych  oraz na stronie internetowej  Miejskiej  Biblioteki  Publicznej  w  Czeladzi,  profilach  zarządzanych  przez
Miejską Bibliotekę Publiczną w Czeladzi m.in. Facebook, Instagram oraz  mediach. Zgoda udzielona jest na okres trwania
działalności statutowej Administratora.

..............................................
data, podpis
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Imię

Nazwisko

Ulica
Numer 
domu/mieszkania
Kod

Miasto
Nr telefonu/nr telefonu
kom.
Adres e-mail

ROK URODZENIA



”Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą mailową i SMS-ową o przedsięwzięciach organizowanych przez Miejską
Bibliotekę Publiczną im. Marii Nogajowej, Uniwersytet Trzeciego Wieku w Czeladzi, Akademię WSB w Dąbrowie Górniczej
oraz instytucje z nimi współpracujące. Zgoda udzielona jest na okres  trwania działalności statutowej Administratora.

..............................................
data, podpis

Klauzula Informacyjna

W związku z wyrażenie przez Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych spełniając prawny obowiązek zgodnie 
z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuję, że:

1) Administratorem Danych Osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna ul. 1 Maja 27 w Czeladzi (kod pocztowy: 41-250),
reprezentowana przez Dyrektora – Bożenę Podgórską;

2) Inspektorem Ochrony Danych w Miejskiej Biblioteki Publicznej z siedzibą przy ul. 1 Maja 27, kod pocztowy: 41-250
Czeladź jest Pani Agnieszka Wiejak nr tel.: 600-145-852 e-mail: wiejak.agnieszka.098@gmail.com  

3)Dane osobowe wskazane  powyżej  w Deklaracji  będą  przetwarzane  przez  okres  5  lat,  od  momentu  zakończenia  roku
akademickiego 2021/2022; 

4) „Zostałem poinformowany/a o prawie  dostępu do wszystkich przekazanych i przetwarzanych danych osobowych oraz
prawo  ich  sprostowania,  usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  wniesienia
sprzeciwu,  prawo do cofnięcia  zgody w dowolnym momencie  bez  wpływu na  zgodność z  prawem przetwarzania,  które
wyrażono na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

5)„Zostałem/am poinformowany/a o moim prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo, że
przetwarzanie powierzonych danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.”

6)„Zostałem/am  poinformowany/a  o  fakcie,  że  moje  dane  osobowe  nie  podlegają  zautomatyzowanemu  podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu”

7)„Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest  czynnością dobrowolną,  jednak wymaganą ze względu na udział  
w zajęciach i wykładach Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Czeladzi”

8)  Dane  udostępnione  przez  Panią/Pana*  nie  będą  udostępniane  podmiotom  trzecim.  Odbiorcami  danych  będą  tylko
podmioty  upoważnione.
9).  Administrator  danych  nie  ma  zamiaru  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  lub  organizacji
międzynarodowej.
10). Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej oraz elektronicznej.

.............................................
data, podpis
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DODATKOWO JESTEM ZAINTERESOWANY/A UDZIAŁEM W ZAJĘCIACH:

ZASTOSOWANE SKRÓTY: SP5- Szkoła Podstawowa nr 5 w Czeladzi (Piaski), UTW- Uniwersytet 
Trzeciego Wieku w Czeladzi. 

*ZAJĘCIA WSPÓŁFINANSOWANE PRZEZ SŁUCHACZY UTW
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TYP KURSU POZIOM

Komputer bez barier wiekowych: 
podstawy obsługi komputera;
zajęcia w bibliotece - Centrala
cykl 6-tygodniowy
(Agnieszka Dzienia)

□                                          

Rummikub Cafe
(Ewa Fronczek) □
Kurs języka 
angielskiego
zajęcia w bibliotece - Centrala podstawowy □ średnio zaawansowany □

zaawansowany □
Kurs języka angielskiego 
(Magda Fornicka, Marta Szaleniec)

podstawowy □
grupa kontynuacyjna

(Magda Fornicka)

       średnio zaawansowany □
grupa kontynuacyjna

(Marta Szaleniec)
Kurs tańca liniowego*
 (Adam Foks) □
Gimnastyka kondycyjna
 (Marta Borzęcka) G1□                      G2□            G3□
Kurs języka włoskiego 
 (Ortensia Alfano) G1□kontynuacyjna                      G2□początkująca               

Zajęcia muzyczne dla Seniora
Kopalnia Kultury □
Joga dla Seniora*
 (Joanna Lis)
Studio Sylwetki DREAMFIT □
Kurs języka niemieckiego
zajęcia w bibliotece - Centrala
(Elżbieta Bazańska-Wolska) G1□kontynuacyjna                      G2□podstawowa                 

Zajęcia z rehabilitantem*
 (Izabela Stanowska) G1□            G2□                 G3□ SP5

Zajęcia na basenie*
Szkoła Podstawowa nr 5 Czeladź Piaski
(Izabela Stanowska) G1□                      G2□            


