FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE
pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Przygodzicach

Dane Kandydata:

Imie:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Pesel:

Numer telefonu
i email (jesli posiada):

Numer telefonu
opiekuna i stopien

pokrewienstwa:

Osoba prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe TAK NIE
i posiadajaca problem z samodzielnym funkcjonowaniem*:

Osoba zamieszkujaca wspoélnie z osobami bliskimi i TAK NIE
posiadajaca problem z samodzielnym funkcjonowaniem*:

Osoba powyzej 65 roku zycia, liczonego w dniach, na dzien TAK NIE
zlozenia niniejszego formularza*:

Osoba zamieszkujaca na terenie Gminy Przygodzice *: TAK NIE
Czy osoba posiada orzeczony stopien niepelnosprawnosci TAK NIE

*wlasciwe podkresli¢
Oswiadczam, ze:
1. Wyrazam zgod¢ na udzial w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady $wiadczenia ustugi teleopiekunczej
oraz deklaruje cheg¢ uczestnictwa w nim..
2. Zostatem poinformowany o zrodtach finansowania Programu.
3. W moim miejscu zamieszkania stale dostgpny jest sygnat telefonii komorkowe;.
4. Nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktoére uniemozliwialyby lub utrudniatly $§wiadczenie ushug
teleopiekunczych na moja rzecz.
Nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przeze mnie z ustug teleopiekunczych.
6. Podane do formularza zgloszeniowego informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego o$wiadczenia.
7. Zapoznalam/em si¢ z zalaczona ponizej klauzulg informacyjna odnoszaca si¢ do przetwarzania moich danych
osobowych i wyrazam zgodg na jej postanowienia, w tym na potrzeby procesu rekrutacji i udzialu w Programie.

W

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub Opiekuna*




Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych w Programie
pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024

Pani/Pana dane osobowe bede przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych, dalej RODO).

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Przygodzicach ul. Wroctawska 50, 63-421 Przygodzice- Realizator
Programu.

W kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna
skontaktowa¢ si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych dziatajagcym u
Administratora danych mailowo na adres: gopsprzygodzice@osw.pl pod nr tel. 62 592
59 80, badz pisemnie na adres Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Przygodzicach
ul. Wroctawska 50 63-421 Przygodzice.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg nastepujace przepisy
RODO: art. 6 ust. 1 lit. b (przeprowadzenie rekrutacji w celu zawarcia umowy
wsparcia oraz wykonywanie umowy wsparcia wy), lit. ¢ (realizacja obowigzkow
prawnych ciazacych na administratorze danych), lit. e (przetwarzanie jest niezbedne
dla wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym) lub/i lit. h
(przetwarzanie jest niezb¢dne do celow profilaktyki zdrowotnej)

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione na
podstawie przepisow prawa, w tym podmioty z ktorymi Realizatorzy Programu
wspotpracujg przy realizacji Programu — w szczegdlnosci jednostka samorzadu
terytorialnego, na obszarze ktorej zamieszkuje Uczestnik Programu oraz dostawca
ushugi tzw. ,,opasek bezpieczenstwa”.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane przez okres prawem przewidziany, jak
rowniez zgodnie z obowigzkami administratora w zakresie wymaganego okresu
przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowej zwigzanej z
realizacja Programu. W odrgbnych terminach mogg by¢ przetwarzane dane osobowe
zwigzane z realizacjg ochrony roszczen i ich przedawnieniem.

Ma Pani/Pan prawo do: dostgpu swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach prawem przewidzianych, do
whniesienia sprzeciwu, do przenoszenia danych.

W razie uznania, ze Pani/Pana dane osobowe nie s3 przetwarzane w sposob
prawidlowy, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne aby mogta
Pani/moégt Pan wzig¢ udziat w Programie.

Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, jak
réwniez nie beda przekazywane do panstw trzecich.



