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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych w Gminie Brzyska
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do Klubu Seniora 
prowadzonego przez

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzyskach
Data wpływu formularza zgłoszeniowego: ….……………………………………………..
Kryteria formalne: spełnia / nie spełnia
 

Liczba punktów: ………………………

	 DANE KANDYDATKI/TA

	 Imię
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Płeć
	( K                  ( M

	DANE KONTAKTOWE KANDYDATKI/TA

	Tel kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	 MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATKI/TA 

	Ulica 
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Poczta
	

	KRYTERIA DODATKOWE

	Osoba o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 
(orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – do wglądu) – 1 pkt
	□ tak                          □ nie                               


	Jakie usługi powinniśmy zapewnić, żeby Pani/Pan czuł/a się komfortowo? (dotyczy osób z niepełnosprawnościami)

	· tłumacz polskiego języka migowego

· asystent

· pokój dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami 

· nie potrzebuję usług dostępnościowych

· inne ……………………………………………….



	DEKLARUJĘ CHĘĆ UDZIAŁU W NASTĘPUJĄCYCH ZAJĘCIACH W RAMACH KLUBU

(proszę zaznaczyć właściwe krzyżykiem)

	· Warsztaty ruchowe;

· Warsztaty kreatywne;
· Warsztaty taneczne;

· Warsztaty inne …………………………………… (proszę wpisać);

· imprezy kulturalne np. wyjście/wyjazd do kina i teatru (pełna odpłatność);

· Wycieczki turystyiczno-krajoznawcze (pełna odpłatność);

· Spotkania okolicznościowe


	………………………………………….

Miejscowość, data
	………………………………………….

Czytelny podpis Kandydatki/ta


	OŚWIADCZENIA 

	Oświadczam, że:

· Wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą;

· Zamieszkuję w rozumieniu przepisów KC na terenie Gminy Brzyska
 (województwo podkarpackie, powiat Jasło).

· Ukończyłam/łem 60-ty rok życia;

· Jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

· Zapoznałam/em się z zasadami członkostwa w Klubie Seniora, wyrażam chęć bycia jego członkiem i spełniam wymogi do tego uprawniające.

· Zapoznałam/em się i akceptuję treść i warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sąsiedzkich usługach opiekuńczych.

· Zostałam/em poinformowana/y o przyjętych kryteriach kwalifikacji do Klubu Seniora:

· Spełniam kryteria grupy docelowej.

· Z własnej inicjatywy chcę być członkiem Klubu Seniora.

· Zostałam/em uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oraz że wszystkie informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są aktualne oraz zgodne z prawdą.
· Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (email).

Ponadto zobowiązuję się do: 

· uiszczania opłat za członkostwo w Klubie zgodnie z taryfikatorem opłat;
· potwierdzania poprzez złożenie podpisu na liście obecności w Klubie Seniora, oraz potwierdzania udziału w zajęciach i spotkaniach organizowanych w ramach Klubu Seniora

	………………………………………….

Miejscowość, data
	………………………………………….

Czytelny podpis Kandydatki/ta


�� Niewłaściwe skreślić


� Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu





















































INFORMACJA NA TEMAT  PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATÓW�
�
art.13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO)





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.


Z inspektorem ochrony danych można skontaktować się pisemnie na adres GOPS lub e-mail: iod@bdo24.eu.


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 oraz złożony formularz zgłoszeniowy - art. 6 ust. 1 lit. b RODO.


Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu zrekrutowania uczestników do Klubu Seniora 


prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzyskach, w tym  prowadzenia postępowania w zakresie obowiązków nałożonych na Administratora powyższymi przepisami.


Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz wymagane aby zrealizować powyższy cel. Niepodanie danych spowoduje brak możliwości zrekrutowania uczestnika do Klubu.


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.


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.


Dane nie są przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.


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.


W przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.


W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 


�
�
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