Formularz zgloszeniowy do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw 2022” — Modut 11

Potwierdzenie ztozenia Podpis osoby
whniosku (data wptywu) przyjmujgcej wniosek

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UDZIAtU W PROGRAMIE
pn. ,, Korpus Wsparcia Senioréw 2022”

DANE UCZESTNIKA

I CZESC — DANE | IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA
UCZESTNIKA
PESEL TELEFON
(PROSZE KONTAKTOWY 1
WYPEENIC
DRUKOWANYMI TELEFON E-MAIL (jesli
LITERAMI) KONTAKTOWY 2 posiadasz)
MIEJSCE
ZAMIESZKANIA

KRYTERIA UDZIALtU W PROGRAMIE
Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria:

O

O

Mieszkam na terenie Miasta Mystowice
Mam problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia
Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkam z osobami bliskimi, ktére nie s3

w stanie zapewnié¢ mi wystarczajgcego wsparcia

Jestem osobg powyzej 65 roku zycia, liczonego w dniach, na dzien ztozenia niniejszego formularza

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie, rozumiem jego cel i deklaruje cheé uczestnictwa w nim.

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem udziatu, rozumiem i akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie
do jego przestrzegania.

3. Zostatem poinformowany o Zrddtach finansowania Programu.

4. Nie istniejg u mnie zadne przeciwwskazania medyczne do korzystania z opaski bezpieczeristwa.

5. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku w celach zwigzanych z realizacjg oraz promocjg programu.

6. Zapoznatam sie/zapoznatem sie z zatgczong ponizej klauzulg informacyjng odnoszacg sie do przetwarzania
moich danych osobowych i wyrazam zgode na jej postanowienia.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
Pouczenie

Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu
Karnego.



Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych w Programie
pn. ,, Korpus Wsparcia Senioréw 2022”
OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mystowicach majacy
siedzibe przy ul. Gwarkéw 24, 41-400 Mystowice, reprezentowany przez Dyrektora MOPS w Mystowicach.

2. W MOPS w Mystowicach wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych — Agnieszke Kotwas, z ktérym mozna
sie kontaktowaé we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem email:
agnieszka.kotwas@mops-myslowice.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji Programu , Korpus Wsparcia Senioréw 2022".

4. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat.

5. Kazda osoba, ktérej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania.

6. Kazda osoba, ktdérej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r..

. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réowniez w formie profilowania.

. Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne do wziecia udziatu w Programie.
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OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA INFORMACII J/W
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