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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

KARTA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU
finansowanego ze Srodkow Ministra Zdrowia w ramach realizacji zadania

z zaKkresu zdrowia publicznego ,,Tworzenie grup wsparcia dla oséb z otyloscia”

Termin zaje¢ VII —1X 2020 r.

Oferta skierowana do:

- mieszkancow miasta Biategostoku;

- 0s0b z potwierdzong otytoscia BMI > 30;

- 0s6b w wieku 25 - 40 lat;

- 0s0b nie posiadajacych przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania aktywnos$ci
fizycznej;

- 0s0b chcacych podnies¢ stan wiedzy na temat konsekwencji otytosci, znajomosci zasad
prawidlowego zywienia oraz wprowadzenie trwatych zmian w nawykach zywieniowych;

- 0s0b, ktore sumiennie beda uczgszczaty na zajecia wg zaplanowanego harmonogramu.

Zgloszenie uczestnictwa nalezy przesta¢ w terminie 1 — 3 lipca 2020 r. na adres mailowy:

grupawsparcia@um.bialystok.pl, badz ztozy¢ osobiscie w Departamencie Spraw Spotecznych

Urzedu Miejskiego w Bialymstoku przy ul. Bema 60/1, pok. nr 10 (w godz. pracy Urzedu
Miejskiego — poniedziatek 8% — 17%, wtorek — pigtek 7°° - 15%°). Druki mozna pobraé na stronie

www.bialystok.pl zaktadka ochrona zdrowia lub w Sekretariacie Departamentu Spraw

Spotecznych Urzedu Miejskiego w Bialymstoku przy ul. Bema 60/1.

Zgloszenia e-mailowe wyslane poza godzinami pracy Urzedu Miejskiego nie beda brane

pod uwage przy rekrutacji.

Imig i nazwisko Telefon Adres zamieszkania
(podanie numeru telefonu jest
dobrowolne, jednak jego
niepodanie moze utrudni¢ lub
uniemozliwi¢ udziat zajgciach)

wZadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020”


mailto:grupawsparcia@um.bialystok.pl
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Wyrazam zgode¢ na udziat w projekcie pn.: ,,Tworzenie grup wsparcia dla osob z otytoscig”
i akceptuje¢ Regulamin projektu. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢
z regulaminem uczestnictwa w projekcie finansowanym ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia
1 nie bratem udziatu we wczesniejszych edycjach projektu pn.: ,,Tworzenie grup wsparcia dla

0s0b z otyloscia”.

Biatystok, ...............el

Informacja o przetwarzaniu danych:

1) Administratorem danych jest Prezydent Miasta Bialegostoku, Urzad Miejski
w Bialymstoku, ul. Stonimska 1, 15-950 Biatystok;

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urzad Miejski w Biatymstoku, ul. Stonimska 1,
15-950 Biatystok, tel. 85 879 79 79, e-mail: bbi@um.bialystok.pl;

3) Dane osobowe sg zbierane w celu realizacji projektu finansowanego ze srodkéw Ministra
Zdrowia pod nazwa ,,Tworzenie grup wsparcia dla osob z otyloscia”;

4) Dane nie beda udostepniane podmiotom innym, niz uprawnione na podstawie przepisow
prawa;

5) Pozyskane dane b¢dg przechowywane przez okres 5 lat od daty zakonczenia projektu;

6) Przystuguje Pani/Panu do Zadania dostepu do whasnych danych, prawo do sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie uniemozliwia udziat
w Projekcie;

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest

Urzad Ochrony Danych;

wZadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020”
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