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Osrodek Pomocy Spolecznej w Wicku
Whiosek

Proszg o przyjecie mnie do Klubu Senior+ z siedzibg w Wicku ul. Radosna 5 prowadzonego przez Osrodek
Pomocy Spolecznej w Wicku oraz umozliwienie mi korzystania ze wszystkich form $§wiadczonych przez Klub.
Oswiadczam réwniez Ze jestem osobg nieaktywna zawodowo w wieku 60+ zamieszkujacg na terenie Gminy
Wicko.

W zwigzku z tym wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego wywiadu srodowiskowego ze mna i z
osobami, na ktéry spoczywa obowigzek alimentacyjny oraz zobowiazuj¢ si¢ ujawni¢ wszystkie moje dochody i dochody
innych moich domownikéw.

Zgadzam si¢ na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych udostepnionych w zwigzku ze zlozonym przeze mnie
wnioskiem oraz innych niezbgdnych do jego rozpatrzenia w tym réwniez danych, o ktérych mowa w art.6 ust.l
Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiej Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektyw 95/46/WE (o rozporzadzeniach o ochronie danych). Jednoczesnie informuje, Zze na mojg rodzine skladajg
si¢ nastepujace osoby:

Lp. | Nazwisko i imi¢ Nr dowodu | Pesel Data urodzenia | Pokrewienstwo
osobistego

1 prowadzimy wspdlne gospodarstwo domowe.
Zalaczam nastepujgce dokumenty, ktére potwierdzaja moja sytuacje osobista/ rodzinng/ zawodowa/ dochodowa:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.........................................................

(podpis osoby sktadajacej wniosek)



