Pionki,dnia ....................
Karta zgloszenia do Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej

pn. ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022

Program jest realizowany w ramach Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 w zwiazku z ustawa
z dnia 31 marca 2020 r. zmianie ustawy o szczegolnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 568

Z pozn. zm.)

I. Dane uczestnika Programu:

Imig 1 nazwisko uczestnika Programu: ...
Data urodzenia: ..........cooovuiiiiiiiiiiiiee

Adres zamieszkania: ............ooiiiiiiiiiie

Telefon: ..o

B-mail: oo,

Osoby przystepujace do programu obligatoryjnie muszg spetnia¢ tacznie nastepujace warunki:
a) posiada¢ miejsce zamieszkania na terenie gminy Pionki, mie¢ ukonczony 65 rok zycia,

b) posiada¢ dostepnos¢ sygnatu telefonii komoérkowej w miejscu przebywania seniora.

Pierwszenstwo w uzyskaniu wsparcia w ramach programu maja seniorzy, ktorzy spetniajg ponizsze
warunki, z uwzglednieniem ich wagi (waga malejaca):
O osoby samotnie zamieszkujagce 1 posiadajace aktualne orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
O osoby posiadajagce aktualne orzeczenie o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, ktore nie zamieszkuja samotnie,
O osoby samotnie zamieszkujace i nieposiadajace aktualnego orzeczenia 0 znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
0 osoby nieposiadajgce aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci, ktore nie zamieszkuja samotnie.



I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imi¢ 1

nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ..................ccciii

I11. O$Swiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Programu Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej pn. ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.

Program jest realizowany w ramach Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w zwigzku
z ustawg z dnia 31 marca 2020 r. zmianie ustawy o szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz.
568 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach ztozonych

w ramach realizacji Programu sg zgodne z prawda.

IV. Zobowiazuje si¢ do:

1.

niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢
wplyw na realizacj¢ Programu,
ztozenia kserokopii orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (jesli

dotyczy)

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zamawiajacy zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

Z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuj¢ Wykonawce, Ze:

® administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
z siedzibg ul. Zwycigstwa 6, 26-670 Pionki

® kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - kontakt.iod@gmail.com

® Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. e, ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

® odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiso6w prawa

® dane osobowe Wykonawcy przechowywane begdg przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony
interes realizowany przez administratora

® \Wykonawca posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania

® \Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych

® Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych bedzie
skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy.


mailto:kontakt.iod@gmail.com

