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                                                                            Załącznik Nr 1 do Regulaminu Domów funkcjonujących  
w ramach Krakowskiego Centrum Seniora 

 
 

 
 

 
 

SKIEROWANIE NR………/202…/D.… (nr domu) 
NA POBYT  

W KRAKOWSKIM CENTRUM SENIORA 
 

DOM NR …………, UL./OS.……………………………………….. 
(nazwa i adres placówki)  

 
Pani/Pan ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Zamieszkała/y …………………………………………………………………………………………. 
 
Nr telefonu …………………………………………………………………………………………….. 
 
Nr telefonu osoby do kontaktu ………………………………………………………………………. 
 
Oczekiwania dotyczące wsparcia: 

Rodzaj oczekiwanego 
wsparcia 

należy zaznaczyć 
właściwe pola „X” 

 UDZIAŁ W ZAJĘCIACH DOMU AKTYWIZACYJNEGO 
 udział w zajęciach ruchowych, 
 udział w zajęciach plastycznych, artystycznych, itp. 
 udział w zajęciach podtrzymujących sprawność umysłową, 
 udział w zajęciach muzycznych, 
 udział w zajęciach teatralnych, 
 udział w warsztatach dotyczących obsługi 

komputera/smartfona, 
 gry stolikowe, 
 wyjścia do teatrów, muzeów, kina, 
 udział w wycieczkach/wyjazdach rekreacyjno – turystycznych, 
 towarzystwo innych osób, 
 udział w warsztatach tematycznych np. z zakresu higieny 

psychicznej,   
 dbałości o zdrowie, bezpieczeństwa, etc.   
 wsparcie psychologa, 
 pomoc w zakresie: reprezentowania interesów w urzędach,      
 wizyt u lekarzy, pomoc w ustaleniu stopnia niepełnosprawności, 

uzyskaniu świadczenia z pomocy społecznej etc., 
 

 UDZIAŁ W ZAJĘCIACH DOMU SPECJALISTYCZNEGO 
 

 TRANSPORT NA ZAJĘCIA DOMU SPECJALISTYCZNEGO  
 

 CIEPŁY POSIŁEK 

 

Miejski Ośrodek  
Pomocy Społecznej w Krakowie 

Filia Nr………………. 
…………………………….. 
…………………………….. 

(adres Filii) 



Krakowskie Centrum Seniora 
os. Szkolne 20, 31-977 Kraków 
tel. +48 12 425 64 65, +48 12 265 17 61, fax +48 12 655 93 11 
e-mail: sekretariat@kcs.krakow.pl 
www.bip.krakow.pl/KCS 

 
Ja, niżej podpisany/a zapoznałam/em się z Regulaminem Domów funkcjonujących w ramach 
Krakowskiego Centrum Seniora i jestem zainteresowana/y uczestnictwem w zajęciach 
proponowanych przez Dom na zasadach określonych w Regulaminie. 
 
Kraków, dnia…………………………. 
 
 
………………………………….                   ……………………………………… 
(podpis osoby składającej oświadczenie   (pieczęć i podpis Kierownika ZTA) 
lub opiekuna prawnego jeśli dotyczy) 
 

 

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych 

Krakowskie Centrum Seniora (zwane dalej KCS) z siedzibą na os. Szkolnym 20, 31-977 Kraków, jako 
administrator Pani/Pana danych osobowych (zwanych dalej danymi osobowymi) na podst. art. 13 
rozporządzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 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 (zwanego dalej RODO) informuje, że: 

1. Dane osobowe będą przetwarzane w celu korzystania ze świadczeń oraz realizacji zadań KCS.  
Jeśli wyrazi Pani/Pan na to zgodę, dane osobowe będą również przetwarzane w celu 

dokumentowania, archiwizowania i rozpowszechnia informacji o działaniach artystyczno-

kulturalnych podejmowanych lub wspieranych przez KCS. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 
1) art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z art. 100 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej (w celu korzystania ze świadczeń oraz realizacji zadań KCS).  
2) art. 6 ust. 1 lit. a RODO (w celu dokumentowania, archiwizowania i rozpowszechnia informacji o 

działaniach artystyczno-kulturalnych podejmowanych lub wspieranych przez KCS). 
3. Dane osobowe mogą zostać udostępnione następującym kategoriom odbiorców danych 

(w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO): podmiotom profesjonalnie zajmującym się niszczeniem 
dokumentacji archiwalnej. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od 1 stycznia roku następującego po 
roku, w którym zaprzestano korzystania ze świadczeń lub w przypadku nie przyjęcia do domu/klubu 
- w którym złożono wniosek o świadczenia, z zastrzeżeniem ust. 5. 

5. W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana dokumentacji decyzją Dyrektora Archiwum Narodowego 
w Krakowie do kategorii archiwalnej „A”, dane osobowe będą przechowywane przez KCS przez 
okres 25 lat, liczony analogicznie, jak w ust. 4, a następnie zostaną przekazane do Archiwum 
Narodowego.   

6. W zakresie przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

7. Ma Pani/Pan prawo do: 
1) dostępu do danych osobowych (na zasadach określonych w art. 15 RODO); 
2) sprostowania danych osobowych (na zasadach określonych w art. 16 RODO); 
3) cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w 

ust. 1, zdanie drugie oraz usunięcia danych osobowych w tym zakresie (na zasadach określonych 
w art.17 RODO); 

4) ograniczenia przetwarzania danych osobowych (na zasadach określonych w art. 18 RODO). 
8. Cofnięcie zgody, o którym mowa w ust. 7 pkt 3  nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych, którego dokonywano na podstawie złożonej zgody do momentu jej 
wycofania. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w celu  korzystania ze świadczeń oraz realizacji zadań 
KCS jest obowiązkowe i jest wymogiem ustawowym. 
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10. Konsekwencją niepodania danych osobowych w celu korzystania ze świadczeń oraz realizacji zadań 
KCS będzie brak możliwości uzyskania wsparcia ze strony KCS.  

11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały 
profilowaniu.  

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych, os. Szkolne 20, 31-977 
Kraków lub iod@kcs.krakow.pl.  

…………………………………………    ……………………………………… 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)   (Miejscowość i data) 

 

Zezwolenie na wykorzystanie wizerunku 

Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i 
powielanie zdjęć oraz nagrań wideo z moim wizerunkiem w celu dokumentowania, archiwizowania i 
rozpowszechnia informacji o działaniach artystyczno-kulturalnych podejmowanych lub wspieranych 
przez Krakowskie Centrum Seniora (zwane dalej KCS) z siedzibą na os. Szkolnym 20, 31-977 Kraków, a 
także do umieszczania ich na stronach internetowych, mediach społecznościowych (np. Facebook), 
kanałach wideo (np. YouTube) administrowanych przez KCS, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej oraz 
Urząd Miasta Krakowa.  
Przyjmuję do wiadomości, że powyższe zezwolenie jest jednocześnie zgodą na przetwarzania moich 
danych osobowych oraz że w dowolnym momencie przysługuje mi prawo do wycofania zgody. 
 
 
………….……….……………………………….  …………………………………………… 

(imię i nazwisko)   (podpis składającego oświadczenie lub opiekuna prawnego) 
 
* - niepotrzebne skreślić 
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