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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska


DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
w „Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska”



Ja, niżej podpisany/a ..........................................................................................................
(imię i nazwisko)


Zamieszkała/y ....................................................................................................................
(Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającej/ego oświadczenie)

PESEL: ………………………………………………………………………………………

oświadczam, że:

1) wyrażam chęć i zgodę na uczestnictwo w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska;

2) zapoznałam/em się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska i akceptuję jego warunki;

3) [bookmark: _Hlk167529864]należę do grupy osób uprawnionych do uczestnictwa w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska, tzn jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) oraz osoby pełniące funkcje opiekunów faktycznych/nieformalnych zamieszkujące w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie Gminy Brzyska, które ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagają opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. 

4) zostałam/em poinformowany/a, że udział w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska jest dobrowolny;

5) zapoznałam/em się z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub skreślenia z listy osób uczestniczących w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska określonymi w Regulaminie;

6) Zobowiązuję się do bieżącego informowania Realizatora o wszelkich zmianach dotyczących moich danych zawartych w dokumentach przedłożonych w trakcie rekrutacji i realizacji Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na dalszy udział w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska;

7) [bookmark: _Hlk156553473]Zostałam/em uprzedzona/y o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

8) Zobowiązuję się do uiszczania opłat za korzystanie z usług zgodnie z obowiązującym Taryfikatorem opłat (Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska).




 …..………………………………            	 	………………………….……………
           Miejscowość, data                                Czytelny podpis składającego deklarację.





























	INFORMACJA NA TEMAT  PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATÓW

	[bookmark: _Hlk205292218]art.13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO)

1.Administratorem danych osobowych  jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzyskach (GOPS) reprezentowany przez Kierownika. Kontakt do Administratora: adres 38-212 Brzyska 11A, tel. 13 44 601 03, 13 44 100 58, e-mail: gops@brzyska.pl.
2.Z inspektorem ochrony danych można skontaktować się pisemnie na adres GOPS lub e-mail: iod@bdo24.eu.
3.Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO, art. 9 ust. 2 lit. b RODO – tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi w związku z realizacją przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego. Podstawą prawną jest również akceptacja Regulaminu organizacyjnego Klubu Seniora w Gminie Brzyska prowadzonego przez Gminę Brzyska, Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska oraz złożony formularz zgłoszeniowy - art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
4.Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu uczestniczenia w Klubie Seniora prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzyskach, korzystania z sąsiedzkich usług opiekuńczych i/lub teleopieki lub sąsiedzkich usług opiekuńczych świadczonych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzyskach, w tym  prowadzenia postępowania w zakresie obowiązków nałożonych na Administratora powyższymi przepisami.
5.Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz wymagane aby zrealizować powyższy cel. Niepodanie danych spowoduje brak możliwości uczstniczenia w formach wsparcia wskazanych w pkt. 4.
6.Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne do osiągnięcia celu oraz przez okres wymagany kategoria archiwalną B5 tj. 5 lat od zakończenia danej sprawy.
7. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być m.in.: podmioty, osoby świadczące dla Administratora usługi prawne oraz organy publiczne i inni odbiorcy legitymujący się podstawą prawną w pozyskaniu danych osobowych. Szczegółowe dane dotyczące odbiorców można uzyskać w kontaktując się z pracownikiem prowadzącym rekrutację.
8.Dane nie są przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.
9.W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje prawo żądania: dostępu do danych osobowych, sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO żądania usunięcia danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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