GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W JAŚLE  •  BON SENIORALNY 2026–2028
ZAŁĄCZNIK NR 6  /  DOKUMENTY REKRUTACYJNE
Wskazanie osoby do kontaktu
Oświadczenie dobrowolne – kontakt w sytuacji nagłej
	Imię i nazwisko seniora
	 

	PESEL (w przypadku braku – dane dokumentu)
	 



Wskazanie osoby do kontaktu jest dobrowolne. Niewskazanie takiej osoby nie stanowi podstawy do odmowy kwalifikacji do programu.
Wskazuję następującą osobę do kontaktu w sytuacji nagłej:
	Imię i nazwisko
	 

	Relacja z seniorem
	 

	Numer telefonu (jeśli podawany)
	 



Zakres spraw, w których GOPS lub osoba świadcząca usługi może kontaktować się z tą osobą:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że wskazanie osoby do kontaktu nie oznacza, że może ona zapewnić mi codzienną opiekę. Wskazanie można w każdej chwili zmienić lub odwołać.
Informację o przetwarzaniu danych osoby kontaktowej GOPS przekazuje zgodnie z obowiązującymi zasadami ochrony danych.

	 
	 

	Miejscowość, data
	Podpis seniora / pełnomocnika
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