Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spoleczne;j

DEKLARACIJA KORZYSTANIA Z UStUG

W DZIENNYM DOMU ,,SENIOR+” (DDS+) W MIEDZYRZECZU

Wyrazam che¢ korzystania z ustug w Dziennym Domu ,,Senior+”, ktorego siedziba
znajduje sie przy ul. Mieszka | 21 w Miedzyrzeczu.

I. Dane osobowe*:

1. Nazwisko i iMI€ e e s
2. PESEL e e e re e
3. Miejsce zamieszKania et e e
4. Nrtelefonu e
5. Nazwisko i imie cztonka rodziny e,

6. Telefon kontaktowy do rodziny e

Il. Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach w Dziennym Domu ,Senior+”
w nastepujace dni:* (wybrane dni prosze zaznaczy¢ w wolnej kratce krzyzykiem)

poniedziatek wtorek sroda czwartek piatek

* uczestnik zaje¢ w Dziennym Domu , Senior+” powinien by¢ obechy w minimum dwa state

dni w tygodniu (warunek obowigzkowy)

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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lll. Deklaruje che¢ korzystania w DDS+ z ustug opiekunczych oraz nastepujacych

ustug aktywizacyjnych: (wybrane ustugi zaznaczyé w wolnej kratce krzyzykiem)

.. ) terapia zajeciowa (prace
¢wiczenia .
. . . usprawniajgce — plastyczne,
usprawniajgce/rehabilitacyjne o
rekodzielnicze itp.)

zaspokojenie potrzeb warsztaty rozwijajgce
towarzyskich tworcze myslenie i pamiec
konsultacje pielegniarskie imprezy integracyjne
muzykoterapia i wspdlne

muzykoterapia 1 wsp biblioteka

Spiewanie piosenek

prelekcje lekarskie/ gry (np. bingo, brydz, szachy,
spotkania z ciekawymi ludzmi warcaby, itp.)

zajecia kulturalne wolontariat

wycieczki imprezy miedzypokoleniowe

Inne ustugi, prosze wymienic jakie?

IV. Deklaruje che¢ spozywania w DDS+ cieptego positku
TAK /NIE (wfasciwe podkreslic)
V. Deklaruje, ze moge samodzielnie dotrze¢ do DDS+

TAK / NIE (wtasciwe podkresli¢)

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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VI. Majac swiadomos$¢ ryzyka nieszczesliwego wypadku, ktére moze zaistniec
w drodze do Dziennego Domu ,Senior+” w Miedzyrzeczu oswiadczam, ze biore na
siebie odpowiedzialnos¢ za dotarcie do placéwki i powrét do domu.

czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje

* Dane zawarte w formularzu stuzg wytgcznie do wewnetrznego uzytku Dziennego Domu ,,Senior+”
w Miedzyrzeczu.

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(niezbedne do ustalenia odptatnosci za pobyt w DDS+ w Miedzyrzeczu)

Ja nizej podpisany/a

oswiadczam, ze:

1. jestem osobg samotnie gospodarujaca,

2. na moéj miesieczny dochdd sktada Si€ .....cceveeceeeeeiiece e

3. dochdd netto mojego gospodarstwa domowego w miesigcu poprzedzajgcym
ztozenie deklaracji uczestnictwa w Dziennym Domu ,,Senior+” w Miedzyrzeczu

WYNIOST ..o zt.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego,
oswiadczam, ze przedstawione dane, ktore potwierdzam wtasnorecznym podpisem,

sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data

czytelny podpis kandydata na uczestnika/uczestniczke DDS+

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(niezbedne do ustalenia odptatnosci za pobyt w DDS+ w Miedzyrzeczu)

Ja NIZEJ POUAPISANY/@erictiieeceeceeeeeeeeeretete ettt et et sr e eeseeresereeraesee

oswiadczam, ze:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. dochdd netto mojego gospodarstwa domowego w miesigcu poprzedzajgcym
ztozenie deklaracji uczestnictwa w Dziennym Domu ,,Senior+” w Miedzyrzeczu

WYNIOST ..o, zt, co w przeliczeniu na jedng osobe w rodzinie wynosi

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, oswiadczam, ze przedstawione dane, ktére potwierdzam wtasnorecznym

podpisem, sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data

czytelny podpis kandydata na uczestnika/uczestniczke DDS+

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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Ankieta uczestnika Dziennego Domu
»Senior+” w Miedzyrzeczu

1. MOjJe imi€ i NAZWISKO:  eooiieiieiietietiete ettt et se vt r s aen e naens

2. MOj adres zamieszKania: ....eecceeeieeieeeee e e e e e e e as

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. IMO] PESEL: ...ttt e e e s e e

4. MOj NUMET tEIETONU: ..ottt ettt ce e ste b e aessaeeaesnnens

ST \F- I oo X ol a 1o ] o U [P RPUPPT

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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miejscowo$é, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie

danych osobowych na zasadach okreslonych w:

1) Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0séb 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);

2) Ustawie z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r.
poz. 1000);

Celem przetwarzania danych osobowych jest rekrutacja i realizacja zadan Dziennego
Domu ,Senior+” w Miedzyrzeczu oraz zadan wynikajgcych z Programu Wieloletniego
»Senior+” na lata 2015-2020, edycja 2019.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o:

1. Adresie/siedzibie/nazwie administratora.

2. Celu zbierania moich danych osobowych.

3. Prawie dostepu do tresci moich danych oraz do ich poprawiania.

4

. Dobrowolnosci albo obowigzku podania danych.

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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Jednoczesnie, oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie na stronie
internetowej Dziennego Domu Senior+ w Miedzyrzeczu, w prasie i mediach zdjec oraz
materiatéw filmowych zawierajgcych mdj wizerunek zarejestrowanych podczas zajec

i uroczystosci organizowanych przez Dzienny Dom ,,Senior+” w Miedzyrzeczu.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020
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INFORMACJA - OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016r. (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Miedzyrzeczu, ul. Wojska Polskiego 13, 66-300 Miedzyrzecz.

Jesli majg Panstwo pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania danych
osobowych mozecie Panstwo skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych: kontakt
listowny na adres Administratora lub email: iod@itmediagroup.pl

Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa oraz na podstawie udzielonej zgody, zgodnie z 6 ust.
1 lit. a) i lit.c) RODO.

Panistwa dane osobowe przetwarzane s3 w celu: wypetnienia obowigzkéw prawnych;
wytacznie w zakresie i celu okreslonym w powyzszym wniosku, formularzu, podaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o ktérych mowa powyzej
odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢: organy i podmioty uprawnione
w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow obowigzujgcego prawa; inne podmioty,
ktére na podstawie podpisanych stosownych umow przetwarzajg dane osobowe na
zlecenie Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
okreslonych powyzej, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy obowigzujgcego prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Panstwu nastepujgce
uprawnienia: prawo dostepu, w tym prawo do uzyskania kopii; prawo do zadania
poprawiania, sprostowania; prawo do zadania usuniecia danych osobowych
w przypadkach przewidzianych prawem; prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania
danych osobowych; prawo do przenoszenia danych; prawo sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

W przypadku powsziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jest takze warunkiem
ztozenia i rozpatrzenia sktadanego wniosku, formularza, podania. Wniosek, formularz,
podanie bez podanych danych osobowych nie zostanie rozpatrzony.

Panstwa dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie beda
profilowane, nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani udostepniane
organizacjom miedzynarodowym.

czytelny podpis osoby przyjmujacej
informacje do wiadomosci

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,, Senior+” na lata 2015-2020



