Powiat &g
Stubicki '
Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw

Dziennego Domu ,,Senior+”
w Powiecie Stubickim

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
DO UDZIALU W ZAJECIACH W DZIENNYM DOMU SENIOR+ w SLUBICACH

DANE PODSTAWOWE

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia PESEL

DANE KONTAKTOWE/ADRES ZAMIESZKANIA

Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

Ulica Nr domu/nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Telefon Telefon kontaktowy
kontaktowy do czionka rodziny

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZW£ASNOWOLNIONEJ
(JESLI WYSTEPUJE)

Imie (imiona) i nazwisko

Numer telefonu

Oswiadczam, ze jestem osob3a: (prosze wtasciwe zaznaczyc)

[] zamieszkujaca samotnie
- moj dochdd miesieczny netto obliczony zgodnie z art. 8 ust. 3 i 4 ustawg z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej WYNOSi .........ccocvveiiiiennannnn. ztotych
(stownie ZIOtYCh: ... o, )

] zamieszkujaca z rodzing, ale prowadzaca oddzielne gospodarstwo domowe
- moj dochdd miesieczny netto obliczony zgodnie z art. 8 ust. 3 i 4 ustawg z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (WYNOSi ........cccocvveievuininnnn. ztotych
(STOWNIE ZIOtYCRN: .. )

[] zamieszkujaca z rodzing i prowadze z nig wspélne gospodarstwo domowe
- dochdd miesieczny netto na osobe w mojej rodzinie obliczony zgodnie z art. 8 ust. 3
i 4 ustawag z dnia 12 marca 2004r. 0 pomocy SPOteCzNej WYNOSI .........coevveviriniennnnn.
ztotych (stownie ZIotyCh: ... ..o )
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Ponadto, jestem osoba: (prosze wtasciwe zaznaczyc)

[] aktywng zawodowo [ ] nieaktywng zawodowo

] samodzielng [ wymagajgcg czesciowej opieki ] niesamodzielng
lub pomocy

] wymagajacg dowiezienia i odwiezienia l niewymagajgcg dowiezienia i odwiezienia
do Dziennego Domu Senior+ w Stubicach do Dziennego Domu Senior+ w Stubciach

Stan cywilny i sytuacja rodzina:

[ osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim lub partnerskim

N osoba stanu wolnego : wdowa/wdowiec, panna / kawaler, rozwiedziona / rozwiedziony

Zamieszkuje:

[] samotnie []z zong / mezem [] z rodzing

Sytuacja zdrowotna:

Niepetnosprawnosc¢

[1TAK, symbol niepetnosprawnosci ..............coeeeeeeeeeenennn... L] NIE

Choroby, schorzenia, w szczegdlnosci przewlekte:
LI TAK , JAKIE e L1 NIE

Oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udziatlu w zajeciach
w Dziennym Domu ,Senior+” w Stubicach i oswiadczam, Zze nie mam Zzadnych
przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych uczestniczenie w ww. zajeciach
oraz ze chce w nich uczestniczy¢ dobrowolnie i na wikasng odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze zapoznata/em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow Dziennego Domu
»oenior+” w Powiecie Stubickim i akceptuje jego warunki.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
kandydata/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym
i rownoczednie zobowigzuje sie poinformowa¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stubicach o jakichkolwiek zmianach danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
kandydata/opiekuna prawnego
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Niniejszym informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stubicach reprezentowane przez Dyrektora, z siedzibg w Stubicach,
przy ul. Sienkiewicza 28, 69-100 Situbice, tel. 957582140, e-mail:
pcpr@powiatslubicki.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedag przetwarzane w celu rekrutacji do Dziennego Domu
Senior+ w Stubicach i moga by¢ przekazywane podmiotom wspodtpracujgcym
przy jego wykonaniu, jak rowniez podmiotom, od ktérych bedg uzyskiwane
informacje niezbedne do prawidtowego przebiegu rekrutaciji.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres rekrutacji do Dziennego Domu
Senior+ w Stubicach; jesli rekrutacja zakonczy sie dla Pani/Pana pozytywnie dane
bedg przetwarzane przez okres uczestnictwa w Dziennym Domu Senior+
w Stubicach, w przypadku negatywnego wyniku rekrutacji przetwarzanie danych
nie bedzie kontynuowane.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Informacje o przetwarzaniu danych moze Pani/Pan uzyska¢ w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stubicach.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Powiatowemu Centrum Pomocy
Rodzinie w Stubicach jest dobrowolne.

Ponadto w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystugujg Pani/Panu

nastepujgce prawa:

1.

Zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania;

Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

Prawo do przenoszenia danych;

Prawo do cofnigecia zgodny na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu,
jezeli uprzednio wyrazono takg zgode;

Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem
przez PCPR w Stubicach danych osobowych.

Powyzsze uprawnienia moze Pani/Pan realizowa¢ zgodnie z zasadami opisanymi
w art. 16 — 21 RODO (Rozporzadzenie Unii Europejskiej o Ochronie Danych Osobowych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z niniejszg rekrutacja.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

kandydata/opiekuna prawnego
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Komisja do zaopiniowania wnioskéw o przyjecie do Dziennego Domu Senior +
w Stubicach w skiadzie:

dokonata w dniu ..................... zaopiniowania wniosku o przyjecie do Dziennego

Domu ,Senior+” W Stubicach Panali ...

Data i podpisy cztonkow Komisji



