Zatgcznik nr 1
do Regulaminu udziatu w Programie
~Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2023

KARTA ZGtOSZENIOWA

DANE OSOBOWE:

NBZWISKO T MU ettt

AATES ZAMIESZKANIA: ...ee ettt ettt e e et e e et et

Numer telefonu:
Nr. Telefonu Stacjonarnego. ........ouii e

Nt. telefonu KOMOrKOWEGO. ... ..vtiii e

SYTUACJA RODZINNA:

L] osoba samotnie zamieszkujaca
'] osoba zamieszkujaca wspdlnie z rodzing/znajomymi

DANE OSOB, Z KTORYMI NALEZY SKONTAKTOWAC SIE W SYTUACJI WYSTAPIENIA
ZAGROZENIA — CELEM POINFORMOWANIA O KONIECZNOSCI PODJECIA INTERWENCJI LUB
W CELU UDZIELENIA INFORMACJI O ZAISTNIALEJ SYTUACJL:

NBZWISKO 1 MG ittt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e st b et e e e e e e e e ettt eaeeeeeeeenstbaeeeeeeaeeeenneees
JL1=3 e PSSR
Wyzej wymieniona osoba jest:

L] cztonkiem rodziny

L] sgsiadem/znajomym

NBZWISKO § MU ettt s
=] L1 o L P PO PTTOUP PP
Wyzej wymieniona osoba jest:

L] cztonkiem rodziny

L] sgsiadem/znajomym

SYTUACJA MIESZKANIOWA:

Rodzaj lokalu:

L] mieszkanie — pietro: ............ccoceeeiiiii, kod do domofonu: ...l
'] dom wolnostojacy

'] segment

Kto posiada klucze do mieszkania/domu:

NBZWISKO T MU ettt s

AT S ZaAM S ZK AN, et e e



T B O e e

SYTUACJA ZDROWOTNA:

Czy istnieje niepetnosprawnosc:

L1 8K, (JBKA?): e

[] nie

Dane przychodni POZ:
Nazwa oraz adres przychodni POZ. ... ..o e
Telefon do rejestraci POZ. ...

Imie i Nazwisko lekarza POZ. ... ...

W jaki sposOb osoba przemieszcza sig:

L] osoba chodzaca

L] osoba chodzgca z pomoca 0séb drugich

L]z pomocg sprzetu rehabilitacyjnego typu kule ortopedyczne, balkonik
L na wodzku inwalidzkim

L] osobalezaca

L] dobry
L] niedostuch
] gtuchota

'] dobry
[] niedowidzenie
[] osoba niewidoma

sprawnos¢ umystowa:
'] dobra

zaniki pamieci

agresja

O

depresja

Informacja o schorzeniach:



Przyjmowane leki:

Oswiadczam, iz zostatam/tem poinformowany, ze informacje zawarte w niniejszej Karcie
zgtoszeniowej bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do realizacji ustug teleopiekunczych.
Podanie w/w informaciji jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwia zakwalifikowanie mnie do
udziatu w Programie.

Ptock, dnia

podpis osoby zgtaszajgcej sie



Zatgcznik nr 2
do Regulaminu udziatu w Programie
LKorpus Wsparcia Seniorow” na rok
2023

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w podanym nizej zakresie:

dane osobowe zawarte w Karcie zgtoszeniowej do udziatu w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2023

przez:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptocku
09-400 Ptock, ul. Zgliczynskiego 4
tel. 24/364 02 10

w celu:

zakwalifikowania do udziatu w Programie, przyznania wsparcia w ramach Programu, udziatu w Programie i
prowadzenia dokumentaciji z realizacji Programu.

Przystugujg Panu/Pani nw. ustawowe prawa:

e (RODQO, art. 7 ust. 3) — prawo do wycofania danej zgody w dowolnym momencie;

o (RODQO, art. 16) — prawo do niezwtocznego sprostowania dotyczgcych jej danych, ktére sg
nieprawidtowe;

e (RODQO, art. 16 ust. 1) — prawo zgdania od administratora niezwlocznego usuniecia dotyczacych
jej danych osobowych;

e (RODQO, art. 18 ust. 1) — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich

danych osobowych;

(RODO, art. 77 ust. 1) — prawo do wniesienia skargi do organu nadrzednego;

(RODO, art. 82 ust. 1) — prawo do odszkodowania i odpowiedzialnos¢.

data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode



Zatgcznik nr 3

do Regulaminu udziatu w Programie
~Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2023

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119z 04.05.2016r.), dalej zwanego ,,RODO”, niniejszym informuije, ze:

Dane Administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Plocku, adres:
Zgliczynskiego 4, 09 — 400 Ptock.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy za pomoca poczty elektronicznej pod
adresem: iod@mopsplock.eu.

Cele przetwarzania i podstawa prawna

Pani/Pana dane bedg przetwarzane ze wzgledu na konieczno$¢ wypemienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze w zwigzku z realizacjg przepisow ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej (tj. Dz. U 2023
poz. 901 z pézn. zm.), a wiec w celu wykonywania obowigzkéw prawnych — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, art. 9 ust. 2 lit. b
RODO. Podstawe prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowig przepisy ww. ustawy.

Zakres przetwarzanych danych osobowych

Zakres danych osobowych wynika z wypetnionego przez Panstwa wniosku oraz informacji przez Panstwa przedtozonych
w toku ubiegania sie o udzielenie swiadczenia. Zakres ten znajduje odzwierciedlenie w odpowiednich przepisach ww.
ustawy i jest niezbedny do jej wykonania.

Podmioty, ktérym dane moga zostaé udostepnione lub powierzone

e Podmioty i organy, ktorym Administrator jest zobowigzany lub upowazniony udostepni¢ dane osobowe na podstawie
powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa (w szczegolnosci: instytucje systemu pomocy spotecznej, organy
nadrzedne, organy wymiaru sprawiedliwosci, itp.).

e Podmioty upowaznione na podstawie odrebnych porozumien w zakresie wykonywania czynnosci zmierzajgcych do
realizacji celow wynikajgcych z odrebnych umoéw z nimi zawartych (powierzenie).

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przetwarzane nie dtuzej niz do konca realizacji wskazanych powyzej celow przetwarzania, z
zastrzezeniem ze okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres
przewidziany przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

Prawa 0séb, ktérych dane dotyczg

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Panstwu prawo do:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

) sprostowania (poprawienia swoich danych);

) uzupetnienia swoich danych;
)
)

o O T

ograniczenia przetwarzania;
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy
uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

D

Informacje 0 wymogu podania danych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji zadarn Administratora wynikajgcych z tresci
ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2023 poz. 901 z pézn. zm.). Ich niepodanie uniemozliwi
skuteczne ubieganie sie i skorzystanie przez Panig/Pana z form wsparcia uregulowanych w tresci ustawy.

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji miedzynarodowe;.


mailto:iod@mopsplock.eu

Sposbéb przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Dodatkowa informacja

Informujemy réwniez, ze Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewnic niezbedne srodki fizycznej, techniczne;
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym, lub umyslinym zniszczeniem, przypadkowg
utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Zatgcznik nr 5
do Regulaminu udziatu w Programie
.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2023

UPOWAZNIENIE DO WYSTEPOWANIA W IMIENIU UCZESTNIKA PROGRAMU

Ja, nizej podpisanaly

udzielam upowaznienia

zamieszkatej/emu

adres zamieszkania osoby upowaznionej

nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

legitymujacej/emu sie dowodem osobistym nr

do wystepowania w moim imieniu w zatatwianiu spraw zwigzanych z moim udziatem w Programie ,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2023 w zakresie: podpisania umowy swiadczenia ustug oraz odbioru i zwrotu
opaski monitorujgce;.

Plock, dnia .....oooovviieieie

podpis Uczestnika Programu



