Załącznik nr 1 
do  Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „Teleopieka dla mieszkańców Gminy Zabrodzie”
 w zakresie świadczenia usług „opieki na odległość”
	Wypełnia osoba upoważniona przez Realizatora Programu
	Potwierdzenie złożenia wniosku (data wpływu)
	



FORMULARZ REKRUTACYJNY UDZIAŁU W PROGRAMIE
„TELEOPIEKA DLA MIESZKAŃCÓW GMINY ZABRODZIE” W ZAKRESIE ŚWIADCZENIA 
USŁUG „OPIEKI NA ODLEGŁOŚĆ”

I CZĘŚĆ - DANE KANDYDATA
	
DANE KANDYDATA

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI  LITERAMI)









	IMIĘ I NAZWISKO

	


	
	DATA URODZENIA
	

	
	PESEL
	


	
	TELEFON 

	

	
	EMAIL
	


	
	ADRES ZAMIESZKANIA
	





II CZĘŚĆ – OŚWIADCZENIA – MINIMALNE WARUNKI UDZIAŁU W PROGRAMIE
(PROSZĘ ZAZNACZYĆ X JEŻELI PANI/PAN SPEŁNIAJĄ PONIŻSZE KRYTERIA):
· zamieszkuję na terenie Gminy Zabrodzie
· jestem osobą w wieku 60 lat i więcej
· mam problemy związane z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia
· jestem osobą prowadzącą samodzielne gospodarstwo domowe lub 
· jestem osobą zamieszkującą wspólnie z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi wystarczającego wsparcia i posiadam problem z samodzielnym funkcjonowaniem.

III CZĘŚĆ - OŚWIADCZENIA 
Oświadczam, że: 
1. wyrażam wolę uczestnictwa w Programie,
1. znam, rozumiem i spełniam wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniające do udziału w Programie, o których mowa w Regulaminie,
2. zostałem/am poinformowany/a o źródłach finansowania Programu,
3.  dane osobowe wskazane  w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe oraz aktualne i jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zakresu i celu ich przetwarzania,
4. jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą,
5. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału wraz z załącznikami, rozumiem 
i akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do jego przestrzegania, 
6. w moim miejscu zamieszkania stale dostępny jest sygnał telefonii komórkowej,
7. nie ma żadnych przeszkód technicznych, które uniemożliwiłyby lub utrudniały świadczenie usług „opieka na odległość”,
8. nie mam żadnych przeciwwskazań medycznych do korzystania z usług „opieki na odległość”,
9. rozumiem zakres i zasady świadczenia usługi ”opieka na odległość”.


  						………...................................................................
(data i podpis osoby składającej oświadczenie)



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATA/KANDYDATKI DO UDZIAŁU W PROGRAMIE 
„KORPUS WSPARCIA SENIORÓW” NA ROK 2026 W GMINIE ZABRODZIE

  Informujemy iż: 
1. Administratorem Danych Osobowych jest: Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zabrodziu, ul. Władysława Stanisława Reymonta 45, 07-230 Zabrodzie. NIP: 7621753685. REGON: 550703193 – Realizator Programu. Kontakt z ADO jest możliwy za pomocą poczty 
tradycyjnej, poczty mailowej: gops@zabrodzie.pl lub pod numerem telefonu: 29 757 12 62. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się 
skontaktować: mail iod@odokancelaria.pl
2. [bookmark: _Hlk514151798]Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych jest art. 6 ust 1 lit b),c) i e) a także art. 9 ust 2 lit g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Oznacza to, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji 
Programu „Teleopieka dla mieszkańców Gminy Zabrodzie” zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie w związku z zadaniem realizowanym w interesie publicznym oraz wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych wynikającego między innymi z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
3. W celu skorzystania z Programu podanie danych jest obowiązkowe. Brak podania danych skutkować będzie brakiem możliwości skorzystania z usług „opieki na odległość”.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  przez okres konieczny do realizacji celu 
określonego w pkt 3, a po tym czasie zgodnie z terminami archiwizacji określonymi w ustawie  o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w  jednolitym rzeczowym wykazie akt.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na 
podstawie przepisów prawa, w tym podmioty z którymi Realizatorzy Programu współpracują przy realizacji Programu – w szczególności jednostka samorządu terytorialnego, na obszarze której zamieszkuje Uczestnik Programu oraz dostawca usługi tzw. „opieki na odległość”. 
6. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich aktualizacji, uzupełniania, sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody – prawo do cofnięcia zgody. Każdy ma również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeżeli uważa, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 
7. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 
trzeciego lub organizacji międzynarodowej.



     ………………………………………                                                           ………………..…….…….…………………..
          miejscowość, data						      czytelny podpis

