Deklaracja czlonkowska Uniwersytetu Trzeciego Wieku Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie
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Jaki jest Twoj staz w UTW AWF?
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Oswiadczam, zZe chce przystgpi¢ do Uniwersytetu Trzeciego Wieku Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie i zobowiqgzuje si¢ do przestrzegania postanowien statutu oraz regulaminu
UTW AWF Warszawa oraz do regularnego oplacania sktadek cztonkowskich w ustalonej wysokosci.

Oswiadczam, Ze jestem w pelni Swiadoma (-my) swojego stanu zdrowia i nie mam przeciwskazan
zdrowotnych do wykonywania ¢éwiczen fizycznych oraz uczestniczenia w warsztatach i innych zajeciach
wybranych przeze mnie na Uniwersytecie Trzeciego Wieku Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.
Niniejszym biore peing odpowiedzialnos¢ za uczestnictwo w zajeciach. Nie bede miata (-1) Zadnych
roszczen w stosunku do wtadz UTW AWF Warszawa W przypadku innych nieprzewidzianych zdarzen.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego, celow monitoringu, kontroli i
ewaluacji w ramach realizowanych projektow przeprowadzanych na zlecenie np. MRPIPS, MSIT i innych
Jjak rowniez w celach marketingowych Uniwersytetu Trzeciego Wieku Akademii Wychowania Fizycznego w
Warszawie ul Marymoncka 34 00-968 Warszawa.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sq one zgodne z prawdg.

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Wyrazam zgode na bezplatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na fotografiach, wykonanych
podczas zajec, wycieczek, spotkan w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie. Fotografie bedq dostgpne na stronie Www.utwawf.pl oraz na Facebooku. Mam
swiadomosé, ze fotografie zostang uzyte w materiatach promocyjnych Uniwersytetu Trzeciego Wieku
Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.



http://www.utwawf.pl/

*osoby  z  problemami  zdrowotnymi  przed  przystgpieniem  do  zaje¢  powinny  skonsultowaé
sie z lekarzem oraz dostarczy¢ zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach.

Obowigzek informacyjny:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym dalej administratorem) jest Uniwersytet
Trzeciego Wieku Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie z siedzibg w
Warszawie, ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa (zwana dalej rowniez ,,UTW AWF Warszawa”),
reprezentowana przez dr Joanna Piotrowska.

2. Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktory nadzoruje prawidlowos¢
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych powolanym przez
administratora mozna skontaktowa¢ pod adresem pocztowym UTW AWF Warszawa (z adnotacjq
skierowania sprawy do I0DO) lub za posrednictwem adresu e-mail: utw.awf@wp.pl

Regulamin platnosci UTW AWF Warszawa:

1. Stuchacz zobowiqzuje si¢ do terminowego wnoszenia oplat za zajecia.

2. Stuchacz zobowigzuje si¢ do wnoszenia optat za zajecia do 24 dnia miesigca
poprzedzajgcego miesigc za ktory placi. W wyjgtkowych sytuacjach oplata moze byc
wymagana do oplacenia we wczesniejszym terminie, o czym stuchacz zostanie wczesniej
poinformowany.

3. Stuchacz moze dokonac ptatnosci online na konto UTW AWF':

BANK SANTANDER 80 1090 1014 0000 0001 1404 7116

lub dokonac ptatnosci w sekretariacie UTW AWF \Warszawa.
4. Jesli stuchacz w danym miesigcu nie moze brac¢ udzialu w zajeciach to niezwlocznie
powinien poinformowacé o tym fakcie sekretariat. W razie braku stosownej informacji
(kontakt telefoniczny, e-mail lub sms) do 24 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc,
stuchacz zostaje skreslony z listy zajec-

**Podpisujqc niniejszq deklaracje, oswiadczam, ze: **

1. Zapoznatem/am si¢ ze statutem Uniwersytetu Trzeciego Wieku Akademii Wychowania Fizycznego i
akceptuje jego postanowienia.

2. Informacje zawarte w deklaracji sq zgodne z prawdg.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych dotyczqcych zdrowia zgodnie z
powyzszymi oswiadczeniami.
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