Moszczenica, dn. ...........ooeueeee.. r.

Whiosek o przystapienie do Programu - Zakres wsparcia
W ramach realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Moszczenicy
Programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023

IMig i NAZWISKO SENIOIA ...eoe e st
Adres zamieSzKania .....cc.cccueuieeie ettt s
Data UrodzZENIA .cooveeceiece ettt e e s e
Numer telefonu SENIOra.......ccoivii e e
Osoba samodzielnie prowadzgca gospodarstwo domowe (tak/nie) *
Osoba mieszkajgca z osobami bliskimi (tak/nie) *

Osoba lezaca (tak/nie) *

Osoba samodzielnie wychodzaca z domu (tak/nie) *

Osoba niepetnosprawna (tak/nie) *

I. Osoba wnosi/nie wnosi* o objecie ustugg wsparcia przez swiadczenie ustug (Modut 1)
w zakresie:

1.Wsparcie spoteczne: wspdlne spedzanie czasu: spacery, rozmowy, wspdlne sporzadzanie
positkdw, zakupdw, pomoc seniorom przebywajgcym na kwarantannie*, inne: ...................
2. Utatwienie dostepnosci do opieki zdrowotnej: wsparcie/pomoc w umawianiu wizyt
lekarskich w miejscu zamieszkania seniora lub pomoc w dowiezieniu seniora na wizyte
lekarska, asystowanie podczas wizyty, pomoc w zorganizowaniu transportu na szczepienia*
3. Pomoc/towarzyszenie w zakresie zatatwienia spraw urzedowych*.
4. Wsparcie psychologiczne: informowanie o dostepie do ogdlnopolskich ,telefonéw
zaufania” dla senioréw, pomoc w otrzymaniu niezbednego wsparcia - za zgodg seniora. *

5. Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego: pomoc/towarzyszenie na spacerze,
w wyprowadzeniu psa, pomoc w dostarczeniu produktow zywnosciowych, zakupach,

realizacji recept (koszt zakupionych produktéw pokrywa senior)*, inne:



Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie , Karty zgtoszenia Seniora” nie oznacza zapewnienia
dostepu do oferowanych w ramach programu form wsparcia, bowiem kwalifikacji do objecia

pomocg dokona Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Moszczenicy.

Il. Osoba wnosi/ nie wnosi* o objecie ,,opieka na odlegtos¢” (Modut II)
Dlaczego Pan/Pani potrzebuje ,,opaski bezpieczeristwa” monitorujgcej bezpieczenstwo i

SAMOPOCZUCIE SENIOTA: wiuvieiiiertieiieesreerieistesrtteireeseest eesreesteesessueeessesste st eessnssreasssessssessssennssssasssesstesnseenn

(czytelny podpis Seniora)

*wlasciwe podkresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg Programu , Korpus Wsparcia
Senioréow”

Na podstawie art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Moszczenicy (
adres: Moszczenica , ul. Samorzadowa 2, 38-321 Moszczenica 253, telefon kontaktowy: 18. 354 12 40, e-mail:
gops@gopsmoszczenica.eu) reprezentowany przez Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Moszczenicy.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@chbi24.pl
lub pisemnie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

- realizacji zadan  wynikajagcych z  obowigzku  prawnego cigzacego na  Administratorze
i zadan realizowanych w interesie publicznym, co wynika z art. 6 ust. 1 lit. ¢, lit. e oraz z art. 9 ust. 2 lit. b, lit. g
RODO,

- realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej,

- realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw,”

- prowadzenia zamoéwien publicznych.

4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegétowych, w tym przepiséw archiwalnych.

5. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac profilowaniu.

6. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

7. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych(RODO);

8. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie
brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 2.

9. Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

Potwierdzam spetnienie obowigzku informacyjnego

Data i podpis .......cc.ocoue et e e


mailto:inspektor@cbi24.pl




