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DEKLARACIJA StUCHACZA UTW JESZCZE MtODZI NA ROK 2025/26
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1. Zgtaszam przystapienie w charakterze stuchacza Uniwersytetu Trzeciego Wieku Jeszcze
Mtodzi w Szklarskiej Porebie.
2. Oswiadczam, Zze znane sg mi postanowienia Regulaminu stuchaczy UTW Jeszcze Mtodzi
| zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
3. Zobowiazuje sie do terminowego optacania pét rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci
ustalonej na dany rok akademicki na optaty zwigzane z utrzymaniem uniwersytetu w roku
akademickim -2025/2026 sktadka wynosi 250zt semestralnie. Wptata na pierwszy semestr
do 10 pazdziernika, a drugi semestr do 10 lutego na rachunek bankowy:
Miejski Osrodek Kultury Sportu i Aktywnosci Lokalnej w Szklarskiej Porebie
Santander Bank 27 1090 1984 0000 0001 4261 2533
4. Zobowiazuje sie regularnie uczestniczy¢ w wybranych zajeciach i proponowanych
wydarzeniach.
5. Oswiadczam ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe na koncu znakiem X :
e MJj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach, w tym ruchowych organizowanych przez UTW - ( )
e MJGj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach organizowanych przez UTW z
wytgczeniem zajec ruchowych - ( )
e Nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych ktére mogg utrudniaé¢ lub uniemozliwia¢ moj
udziat w zajeciach w tym zajeciach ruchowych - ( )
e Zdaje sobie sprawe z powyzszego ryzyka ewentualnych urazéw na, ktére jestem narazona/y
w trakcie zajec/zajec ruchowych w szczegdlnosci z uwagi na moéj wiek. ( )
e Biore udziat w zajeciach/zajeciach ruchowych na wtasne ryzyko i na wtasna
odpowiedzialno$é.
6. Oswiadczam, iz zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 216/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogdlne rozporzadzenie ochronie danych Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w tym wizerunku w zwigzku z realizacjg celéw
statutowych budowaniem dobrego wizerunku przez Uniwersytet Jeszcze Mtodzi
7. Oswiadczam, iz zgodnie z ustawq z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku oraz nieodptatne
rozpowszechnianie mojego wizerunku w przestrzeni publicznej i w mediach w zwigzku z
realizacjg celéw statutowych i budowaniem dobrego wizerunku przez Uniwersytet Trzeciego
Wieku Jeszcze Mtodzi oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca
zasad przetwarzania moich danych osobowych przez Uniwersytet Trzeciego Wieku Jeszcze
Mtodzi.



