FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW” NA ROK 2024
I CZĘŚĆ-DANE UCZESTNIKA

	Dane uczestnika


	Imię i nazwisko
	

	
	Pesel
	

	
	Data urodzenia
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Telefon kontaktowy
	


II CZĘŚĆ – MINIMALNE WARUNKI UDZIAŁU

Proszę zaznaczyć X jeśli Pan/Pani spełnia poniższe kryteria.

Aby zakwalifikować się do udziału w projekcie MUSI PAN/PANI SPEŁNIAĆ ŁĄCZNIE PONIŻSZE KRYTERA :

· Mieszkam na terenie Gminy Gołdap
· Jestem osobą niesamodzielną, co oznacza niemożliwość wykonywania samodzielnie przynajmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego (np. przygotowywanie i spożywanie posiłków, poruszanie się, wychodzenie z domu, ubieranie i rozbieranie, higiena osobista, kontrolowanie czynności fizjologicznych).

· Jestem osobą w wieku 60 lat i powyżej, liczonego w dniach, na dzień złożenia niniejszego formularza

III CZĘŚĆ – DODATKOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU:

· Jestem osobą z niepełnosprawnością, posiadającą odpowiednie orzeczenie lekarskie w tym zakresie

· Jestem osobą samotną, żyjącą w ramach jednoosobowego gospodarstwa domowego

· Jestem osobą mieszkająca z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi wystarczającego wsparcia
…...................................................................

(data i podpis osoby składającej oświadczenie
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
w Ośrodku Pomocy Społecznej w Gołdapi 
(w zakresie rekrutacji do Programu „Korpus Wsparcia Seniorów”)
Spełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 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, wobec osób ubiegających się o świadczenia w Ośrodku Pomocy Społecznej w Gołdap informujemy, iż:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Gołdapi, ul. Jaćwieska 9, 19-500 Gołdap.
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych – iod@opsgoldap.com.pl

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.
5. posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.
Prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jest możliwe tylko w odniesieniu do danych, których Administrator nie jest zobowiązany przetwarzać przez wymagany prawem okres czasu.
6. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem przytoczonym w punkcie 8 jest obligatoryjne.
8. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Ośrodka Pomocy Społecznej – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) oraz na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
……………………………………………………

Podpis osoby, która zapoznała się z informacją
