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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu OPS z dnia 28 paZdziernika 2024 r.

ZGLOSZENIE DELEGATA DO
OBYWATELSKIEGO PARLAMENTU SENIOROW

Podmiot delegujacy
/wiasciwe zaznaczyé/

U

-

Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidow, lub inny zwigzek
emerytéw

Uniwersytet Trzeciego Wieku

Rada Senioréw

Organizacja pacjentéw/Inna organizacja senioralna

Petna nazwa podmiotu delegujgcego

Zasieg terytorialny dziatania podmiotu
delegujacego

Liczba zarejestrowanych cztonkéw

Data podjecia dziatalnosci/rejestracji

Ulica, nr E-mail
Adres korespondencyjny podmiotu
delegujacego Miejscowos¢
Kod Tel.
pocztowy
Imie i nazwisko delegata
Funkcja/stanowisko w organizacji
delegujgcej
Rok urodzenia delegata/PESEL
Ulica E-mail
Adres korespondencyjny delegata — —
Miejscowos¢
kod Tel.
pocztowy

Oswiadczenie

U TAK

[0 Oswiadczam, iz podane dane dotyczgce organizacji delegujqcej kandydata do OPS
sq zgodne ze statutem i dokumentami rejestracyjnymi.

[0 W przypadku zaistnienia wqtpliwosci w zakresie spetnienia kryterium
dostarczymy Statut lub inne dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryterium org.
senioralnej

NIE  WyrazZenie woli kandydata na przystgpienie do Stowarzyszenia

Obywatelski Parlament Senioréw oraz wspieranie jego celow statutowych

(niepotrzebne skreslic)

Osoba zgtaszajaca delegata

Imig i
nazwisko

Stanowisko/

podpis

www.parlamentseniorow.pl
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu OPS z dnia 28 paZdziernika 2024 r.

Oswiadczenie uczestnika Sesji Plenarnej i innych wydarzen

Obywatelskiego Parlamentu Seniorow dotyczgce danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Obywatelski Parlament Senioréw moich danych osobowych
zawartych w niniejszym zgtoszeniu w celach niezbednych do organizacji sesji plenarnych i spotkan
dotyczacych realizacji dziatan polityki senioralnej

Oswiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany (-a), o tym, ze:

1. administratorem danych osobowych jest Obywatelski Parlament senioréw a z Inspektorem Ochrony
Danych moge sie skontaktowac poprzez e-mail: biuro@parlamentseniorow.pl

podstawg prawng przetwarzania moich danych bedzie udzielona zgoda,

moje dane bedg przetwarzane w celach, na ktére udzielitem/tam powyzej zgody,

moje dane nie bedg przekazane do panstw trzecich,

okres przetwarzania moich danych osobowych bedzie wynosit 5 lat,

dane osobowe s3 przetwarzane w celach niezbednych do organizacji spotkan dotyczacych realizacji
dziatan polityki senioralnej,

ik N e

podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do przeprowadzenia w/w spotkan,
mam prawo do:

N o

a) zadania dostepu do swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych,

c) zadania uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, w tym poprzez przedstawienie
dodatkowego oswiadczenia,

d) usuniecia danych lub ograniczenia ich przetwarzania,

e) whniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania moich danych osobowych,

f) przeniesienia moich danych osobowych,

g) niepodlegania decyzji, ktora opiera sie wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu i
wywotuje wobec mnie skutki prawne lub w podobny sposéb wywiera istotny wptyw,

h) cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania moich danych, ktérego dokonano na podstawie udzielonej
zgody przed jej cofnieciem.

i) W przypadku watpliwosci co do prawidtowosci przetwarzania moich danych osobowych przez
OPS, mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych jest warunkiem uczestnictwa w sesji planarnej i innych wydarzeniach.

Data Czytelny podpis delegata OPS

www.parlamentseniorow.pl
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu OPS z dnia 28 pazdziernika 2024 r.

Tekst slubowania Delegata do Obywatelskiego Parlamentu Senioréw

"Jako delegat powotany w sktad Obywatelskiego Parlamentu Seniorow

Slubuje uroczyscie

rzetelnie i sumiennie reprezentowac interesy osob starszych w Polsce, dbac o
godne warunki Zycia oraz rozwdj aktywnosci obywatelskiej seniorow,
przestrzega¢ Regulaminu Obywatelskiego Parlamentu Seniorow oraz
aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich formach jego funkcjonowania”.

Data czytelny podpis Delegata OPS

www.parlamentseniorow.pl
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