Numer zgtoszenia: .......coceeveereene

Karta zgtoszenia do Programu
»Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2022 - MODUL I
realizowanego w Miescie Ruda Slaska

I Dane Kandydata - osoby ubiegajacej sie o przystapienie do Programu:
IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

Il Sytuacja rodzinna*

TAK NIE

osoba samotnie gospodarujaca

osoba mieszkajaca z osobami bliskimi,
ktore nie sg w stanie zapewnic
wystarczajacego wsparcia

lil. Sytuacja zdrowotna*

TAK NIE

wystepuja problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia

Iv. Dane osoby z najblizszego otoczenia (rodzina, sasiad, opiekun)

Imie i Nazwisko: .....ceceeveeeeenenen. reeeeesessessessessessensesessesanns

Numer telefonu: .........

Oswiadczenia

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022 - MODUL Il (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022 - MODUL II.

3) Zostatem poinformowany, ze samo zgtoszenie nie jest rownoznaczne z objeciem omawianym
wsparciem, o przyjeciu do Programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

4) Oswiadczam, ze dane zawarte w Karcie zgtoszenia sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata

*nalezy postawic znaki ,,X” we wtasciwych kolumnach



Numer zgtoszenia: .......coceeveereene

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Realizujgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rudzie Slgskiej, z siedzibg przy
ul. Markowej 20, 41 - 709 Ruda Slaska (zwany dalej MOPS), reprezentowany przez Dyrektora.
Zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych z ktérym mozna skontaktowac sie osobiscie lub pisemnie pod adresem wskazanym
w punkcie 1, za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem abi@mops.rsl.pl oraz telefonicznie
pod numerem (32) 344 — 03 — 24 wew.376.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia wsparcia w ramach programu ostonowego ,Poprawa
Bezpieczenstwa Seniora” realizowanego w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2022 — Modut II.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) - oraz art. 134m ust. 1
i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.
Administrator nie udostepnia Pana/Pani danych osobowych, z wyjgtkiem przypadkéw prawnie uzasadnionych oraz na podstawie
zawartych uméw powierzenia danych osobowych, podmiotowi realizujagcemu ustuge obstugi systemu polegajacej na sprawowaniu
catodobowej opieki na odlegtos¢ nad seniorami przez centrum monitoringu oraz podmiotom zapewniajagcym obstuge prawna,
administracyjng, techniczng i informatyczna.
Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji
dokumentacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do ograniczania
przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej.
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
ani do profilowania.
Nadto przystuguje Pani /Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu ochrony Danych
osobowych ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa.
Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
powierzonego administratorowi. Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w Programie.

Imieg, nazwisko Data i podpis

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z programu ostonowego ,,Poprawa funkcjonowania Seniora”,
realizowanego w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i  Polityki  Spotecznej
,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022 - MODUL Il

data i podpis pracownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

*nalezy postawic znaki ,,X” we wtasciwych kolumnach


mailto:abi@mops.rsl.pl

