Zatgcznik do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw”
na rok 2022 realizowanego przez Gmine Pszczyna
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Pszczyna

PERLA KSIEZNEJ DAISY

f‘\ Korpus Wsparcia
[ ] SENIOROW

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE pn. ,,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022- I| Modut (teleopieka) realizowanego przez Gmine Pszczyna

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
i posiadajaca problem z samodzielnym TAK NIE
funkcjonowaniem®:

Osoba zamieszkujaca wspolnie z osobami bliskimi i
posiadajgca problem z samodzielnym TAK NIE
funkcjonowaniem*:

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

Osoba zamieszkujagca Gming Pszczyna*: TAK NIE

*wiasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady swiadczenia
ustugi teleopiekunczej oraz deklaruje cheé uczestnictwa w nim.

2. Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i udziatu, akceptuje jego zapisy i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Zostatem poinformowany o zrédtach finansowania Programu.

4. W moim miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komorkowe;j.



5. Nie ma zadnych przeszkdd technicznych, ktore uniemozliwiatyby lub utrudniaty
Swiadczenie ustug teleopiekunczych na mojg rzecz.

6. Nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przeze mnie z ustug
teleopiekunczych.

7. Podane w formularzu zgtoszeniowym informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i
jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam*, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w
tym danych dotyczacych zdrowia niezbednych do przeprowadzenia procesu
rekrutacji oraz podpisania umowy dotyczacej udziatu w Programie ,,Korpus
Wsparcia Seniorow”

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub Opiekuna**

* Zaznaczy¢ znakiem X

** Dopuszcza sie podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytgcznie w sytuaciji braku mozliwosci samodzielnego
(wlasnorecznego) podpisania dokumentéw i umowy przez Odbiorce wsparcia, przy czym fakt ten powinien zostataé wykazany
stosownymi dokumentami.

Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych
w Programie pn. ,, Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (Dz.Urz. L119/1)
(zwane ,RODQ"), informuje ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Pszczyny, ul. Rynek 2, 43-200
Pszczyna, tel. 32 449 39 00, e-mail: pszczyna@pszczyna.pl.
Zgodnosé przetwarzania danych z przepisami prawa nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony
Danych z ktérym moga sie Panstwo skontaktowac pod adresem e-mail: iod@pszczyna.pl , telefon:
32 449 39 69 lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyze;j.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. a, h
RODO w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spotecznej, do celdw zwigzanych realizac;ji
Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na 2022 rok zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie Programu.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do przeprowadzenia rekrutacji, a
nastepnie podpisania umowy dotyczacej udziatu w Programie.
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane organom witadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie organéw wtadzy publicznej, w zakresie
i celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa oraz podmiotom, ktére
przetwarzajg dane na podstawie zawartych przez Administratora danych umow powierzenia, w tym
wykonawcy ustugi teleopieki.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do
rozpatrzenia zgtoszenia, swiadczenia ustugi teleopieki, a takze przez okres niezbedny do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo dostepu do tresci
danych osobowych, uzyskania ich kopii, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunigcia danych
w uzasadnionych prawnie przypadkach, jak rowniez prawo do przenoszenia danych, a takze prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych t;j.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z
prawem ich przetwarzaniu.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
ani profilowania stosownie do artykutu 22 RODO.
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