f’ Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Dokumentacja programu pt.: ,, Korpus Wsparcia Seniorow” — edycja 2022 realizowanego na podstawie ustawy
z dnia 31 marca 2020 r. o Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu -
Formularz Zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UDZIAtU W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2022, MODUL II

Potwierdzenie ztozenia Podpis osoby
whiosku przyjmujacej wniosek
(data i godzina wptywu)

I CZESC - DANE UCZESTNIKA :

IMIE | DATA
NAZWISKO: URODZENIA:
(PROSZE
WYPEENIC | PESEL: TELEFON
CZYTELNIE) KONTAKTOWY:
E-MAIL
(jesli posiadasz)

ADRES
ZAMIESZKANIA |
KORESPONDENCII
(Jezeli jest inny niz

adres
zamieszkania)

Il CZESC - PODSTAWOWE WARUNKI UDZIALU :

Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria.
Aby zakwalifikowa¢ sie do udziatu w projekcie MUSI PAN/PANI SPE£NIAC tACZNIE PONIZSZE KRYTERA
WHEACZENIA:

O Mieszkam na terenie Gminy Swilcza.

O Jestem osobg powyzej 65 roku zycia, na dzieri ztozenia niniejszego formularza — w celu
weryfikacji kryterium wieku, Kandydat/tka, lub jego/jej przedstawiciel
zobligowany/zobligowana bedzie do przedtozenia (do wgladu) pracownikowi Programu
dokumentu tozsamosci, z tego dziatania pracownik sporzadzi protokét okazania
zaswiadczenia, ktéry stanowic bedzie zatacznik do dokumentacji rekrutacyjne;j.

O Jestem osoba samotng, lub samotnie gospodarujaca (rozumiana jako osoba prowadzaca
jednoosobowe gospodarstwo domowe, art. 6 pkt.10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej) lub osobg mieszkajgcy z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewnic
mi wystarczajgcego wsparcia- niepotrzebne skreslié.

Realizator programu: Gmina Swilcza/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, 36-072 Swilcza 168
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11 CZESC — DODATKOWE WARUNKI UDZIALU :
O Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci
O Jestem osobg nie korzystajaca z zadnej formy wsparcia z systemu pomocy spotecznej

O Jestem osoba powyzej 75 roku zycia, na dzieri ztozenia niniejszego formularza

IV CZESC - DODATKOWE INFORMACIJE DO UDZIAtU W PROGRAMIE:

KT 0 ) 1T
VLS CHATA: et eee e e es st eeeeesese e s e neanee

Standardowe CiSNIENI@ FOZKUICZOWE: ... ces e ese e eee e

I CZESC - Il CZESC -

CHOROBY AKTUALNIE
KANDYDATA PRZYJMOWANE|
LEKI

Dane kontaktowe Opiekuna:

(nr telefonu Opiekuna oraz e-mail opcjonalnie)

Realizator programu: Gmina Swilcza/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, 36-072 Swilcza 168
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V CZESC- OSWIADCZENIA:
Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 realizowany
przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Swilczy i deklaruje che¢ uczestnictwa w nim.

2. Wyrazam zgode na przekazanie danych medycznych firmie $wiadczacej ustugi ,,opieki na
odlegtos¢” przy uzyciu tzw. ,,opasek bezpieczenstwa” przez centrum monitoringu oraz na
kontakt ze wskazanym przeze mnie Opiekunem we wszystkich sprawach zwigzanych ze
zgtoszeniem przeze mnie, za posrednictwem opaski monitorujacej stan zdrowia, nagtego
pogorszenia samopoczucia i przekazania Opiekunowi wszelkich danych o moim stanie
zdrowia.

3. Nie mam zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania z ustug teleopieki.

4. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Swiadczenia ustug ,opieki na odlegtos¢” w
Gminie Swilcza w ramach Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022, Modut II,
rozumiem
i akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

5. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, o ktédrych mowa w Regulaminie, uprawniajgce mnie do
udziatu w w/w Programie.

6. Zapoznatam/zapoznatem sie z zatgczong ponizej klauzulg informacyjng odnoszacg sie do
przetwarzania moich danych osobowych.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Swilczy. Kontakt: Swilcza 168, 36-072 Swilcza, numer telefonu: 17 85 60
144, adres email: gops.swilcza@intertele.pl. Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: iod-kontakt_gops@swilcza.com.pl.
Cel wykorzystania: obstuga spraw zwigzanych z przyznawaniem s$wiadczenia w ramach programu ,Korpusu Wsparcia Seniorow”.
Przystugujace prawa: dostepu do danych, sprostowania, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatnosci: http://gops.swilcza.com.pl/,
zaktadka ,,Klauzula informacyjna”.

Realizator programu: Gmina Swilcza/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, 36-072 Swilcza 168



