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Załącznik do Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów”  
na rok 2022 realizowanego przez Gminę Pszczyna 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UDZIAŁU W PROGRAMIE pn. „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2022- II Moduł (teleopieka) realizowanego przez Gminę Pszczyna 
 
Dane Kandydata: 
Imię:  

 
Nazwisko:  

 
Adres zamieszkania:  

 
Data urodzenia:  

 
Pesel:  

 
Numer telefonu 
i email (jeśli posiada): 

 
 

Numer telefonu 
opiekuna i stopień 
pokrewieństwa: 

 

Osoba prowadząca samodzielne gospodarstwo domowe 
i posiadająca problem z samodzielnym 
funkcjonowaniem*: 

TAK NIE 

Osoba zamieszkująca wspólnie z osobami bliskimi i 
posiadająca problem z samodzielnym 
funkcjonowaniem*: 

TAK NIE 

Osoba powyżej 65 roku życia, liczonego w dniach, na 
dzień złożenia niniejszego formularza*: 
 

TAK NIE 

Osoba zamieszkująca Gminę Pszczyna*: TAK NIE 

 
*właściwe podkreślić 
 
Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na udział w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady świadczenia 
usługi teleopiekuńczej oraz deklaruję chęć uczestnictwa w nim. 

2. Zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i udziału, akceptuję jego zapisy i 
zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

3. Zostałem poinformowany o źródłach finansowania Programu.  
4. W moim miejscu zamieszkania stale dostępny jest sygnał telefonii komórkowej.  
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5. Nie ma żadnych przeszkód technicznych, które uniemożliwiałyby lub utrudniały 
świadczenie usług teleopiekuńczych na moją rzecz.  

6. Nie mam żadnych przeciwwskazań medycznych do korzystania przeze mnie z usług 
teleopiekuńczych. 

7. Podane w  formularzu zgłoszeniowym informacje są zgodne ze stanem faktycznym i 
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
Oświadczam*, że wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych, w 
tym danych dotyczących zdrowia niezbędnych do przeprowadzenia procesu 
rekrutacji oraz podpisania umowy   dotyczącej udziału w Programie „Korpus 
Wsparcia Seniorów” 

 
 

………………….................................................................... 
czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub Opiekuna** 

* Zaznaczyć znakiem X 
** Dopuszcza się podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wyłącznie w sytuacji braku możliwości samodzielnego 
(własnoręcznego) podpisania dokumentów i umowy przez Odbiorcę wsparcia, przy czym fakt ten powinien zostatać wykazany 
stosownymi dokumentami. 

 
Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych  

w Programie pn. „ Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2022 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 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 (Dz.Urz. L119/1) 
(zwane „RODO"), informuję że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Pszczyny, ul. Rynek 2, 43-200 

Pszczyna, tel. 32 449 39 00, e-mail: pszczyna@pszczyna.pl.  
2. Zgodność przetwarzania danych z przepisami prawa nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony 

Danych z którym mogą się Państwo skontaktować pod adresem e-mail: iod@pszczyna.pl , telefon: 
32 449 39 69 lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyżej. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  b oraz  art. 9 ust. 2 lit. a, h  
RODO w związku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy społecznej, do celów związanych realizacji 
Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na 2022 rok zgodnie z zasadami określonymi w 
Regulaminie Programu.  

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji, a 
następnie  podpisania umowy  dotyczącej udziału w Programie. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane organom władzy publicznej oraz podmiotom 
wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie 
i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz  podmiotom, które 
przetwarzają dane na podstawie zawartych przez Administratora danych umów powierzenia, w tym  
wykonawcy usługi teleopieki.  

6. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do 
rozpatrzenia zgłoszenia, świadczenia usługi teleopieki, a także przez okres niezbędny do ustalenia, 
dochodzenia lub obrony roszczeń. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo  dostępu do treści 
danych osobowych, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych 
w uzasadnionych prawnie przypadkach, jak również prawo do przenoszenia danych, a także  prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony  danych osobowych tj. 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z 
prawem ich przetwarzaniu. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji  
ani profilowania stosownie do artykułu 22 RODO. 

 


