(O SENIOR +

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
dla 0s6b w wieku 60+ ubiegajacych si¢ o objecie dzialaniami realizowanymi przez
Dzienny Dom Senior+ w Ogrodziencu, z siedziba przy ul. Ko$ciuszki 69

Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do udzialu w zajeciach, ktére realizowane beda
w Dziennym Domu Senior+ w Ogrodziencu.

DANE PODSTAWOWE

Imie¢ / Imiona

Nazwisko

Data urodzenia PESEL

DANE ADRESOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy
do uczestnika

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY
UBEZWLASNOWOLNIONEJ (JESLI WYSTEPUJE)

Imie¢/ Imiona

Nazwisko

Nr telefonu

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW
W RAZIE NAGLYCH SYTUACJI

Imie¢ i Nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze: (prosze wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)
1. Jestem osoba:

L] nieaktywng zawodowo

[J samodzielna wymagajacg czgsciowej opieki w czynnosciach dnia codziennego

(prosz¢ wskazac jakich czynnosci dotyczy niesamodzielno$é)

L] pozostajaca w zwigzku matzenskim lub partnerskim.



1. Jestem zainteresowany/a wsparciem w zakresie aktywizacji:
[ ruchowej [ edukacyjnej [J kulturalnej [J rekreacyjnej [ socjalnej(w tym positek)
2. Jestem zainteresowana/y nastepujaca forma uczestnictwa w zajeciach:

[ forma stata - uczestnik korzysta codziennie ze wszystkich zajeé i ustug

] forma niestata - uczestnik korzysta ze wszystkich zaje¢ i ustug w wybrane dni tygodnia

* zaznaczy¢ dzien/dni tygodnia:

[] poniedziatek [] wtorek ] éroda (] czwartek [ piatek

Oswiadczenia Kandydata

Oswiadczam, ze:

1) moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w zajeciach w Dziennym Domu

Senior+ w Ogrodzieficu i o$wiadczam, ze chee w nich uczestniczyé dobrowolnie i na wlasna

odpowiedzialnos¢;

2) zapoznalem/zapoznatam* si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem Dziennego Domu

Seniort w Ogrodziencu i akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego

postanowien;

3) Jestem swiadomy/$wiadoma*, ze naruszenie przeze mnie obowiazkéw jako uczestnika

Dziennego Domu Senior+ w Ogrodziencu spowoduje uchylenie decyzji administracyjnej

0 przyznaniu mi miejsca w Domu;

4) wyrazam zgodg na przetwarzanie zawartych w niniejszym kwestionariuszu zgloszeniowym

moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do Dziennego Domu Senior+

w Ogrodziencu;

5)  wyrazam zgodg na nieodplatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, a takze

wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, obrdbke,

opracowanie i powielanie wizerunku, dowolng technika badZ za posrednictwem dowolnego

medium dla celow informacyjnych i promocyjnych Dziennego Domu Senior+

w  Ogrodzieficu pod warunkiem, ze publikowane materialy wykonane zostana w trakcie

mojego uczestnictwa w Programie Dziennego Domu Senior+ w Ogrodzieficu;
0)

7)  dane zawarte w Kwestionariuszu zgloszeniowym, sg zgodne ze stanem prawnym

1 faktycznym.

*niewtasciwe skresli¢

Miejscowos¢, data i czytelny podpis kandydata/opiekuna prawne



(S SENIOR +

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

DANE PODSTAWOWE

Imig

Nazwisko
PESEL

Adres zamieszkania

Zaswiadczam, ze u w/w osoby*:

1. brak jest przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych (rehabilitacji),
sportowo-rekreacyjnych i aktywizujgcych w Dziennym Domu Senior + w Ogrodzieficu;

2. wystapienie przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach w Dziennym Domu
Senior+ w Ogrodziencu, tj. w zajeciach:

L] ruchowych (rehabilitacja)
[ sportowo-rekreacyjnych
1 aktywizujacych.

Miejscowos$¢ 1 data

Pieczatka 1 podpis lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie

*wla$ciwe pole [] zaznaczy¢ znakiem ,,X”




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ogrodziencu z siedzibg przy Placu Wolnosci 42, 42-440 Ogrodzieniec, nr telefonu
kontaktowego: 32 67-33-526, adres e-mail: ops@ogrodzieniec.pl

2. W sprawie Pani/Pana danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem
ochrony danych powolanym przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Ogrodziencu pod
nr telefonu: 32 67-33-  526;

2

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji do Dziennego Domu Senior+
w Ogrodziencu i moga by¢ przekazywane podmiotom wspotpracujacym przy jego wykonaniu,
jak rowniez podmiotom, od ktérych beda uzyskiwane informacje niezbedne do

prawidlowego przebiegu rekrutacji.

4. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres rekrutacji do Dziennego Domu Senior+
w Ogrodziencu; dane bedg przetwarzane przez okres uczestnictwa w Dziennym Domu Senior+
w Ogrodziefncu oraz na okres zgodny z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi stosowanymi
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Ogrodziencu

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

- zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
- wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

- przenoszenia danych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego,
- cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowaniu przy podejmowaniu decyzji.
w tym profilowaniu.

8. Informacje o przetwarzaniu danych moze Pani/Pan uzyska¢ w siedzibie Osrodka Pomocy
Spotecznej] w Ogrodziencu. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie
z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Ogrodzieficu jest

dobrowolne, lecz niezbgdne do wzigcia udziatu w rekrutacji.

PowyZsze uprawnienia moze Pani/Pan realizowa¢ zgodnie z zasadami opisanymi w art. 16-21
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzgdzenie o ochronie danych)



