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Zatgcznik nr 1a do Regulaminu
Dziennego Domu Seniora w Gorlicach

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
OSOBY NIESAMODZIELNEJ
UBIEGAJACEJ SIE O POBYT W DZIENNYM DOMU SENIORA W GORLICACH
FUNKCJONUJACEGO w RAMACH ZADANIA PUBLICZNEGO
PN. ,,PROWADZENIE DZIENNEGO DOMU SENIORA W GORLICACH”

DANE OSOBOWE

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | Data urodzenia

4 | Adres zamieszkania

5 | Telefon kontaktowy

W zwiazku z ubieganiem sie o udziat w Dziennym Domu Seniora w Gorlicach,
oswiadczam, ze:

JESTEM OSOBA NIESAMODZIELNA! TAK NIE

1 Osoba niesamodzielna, to osoba, kiérg w szczegdlnosci dotykaja:
1) trudnosci wystepujgce w codziennym Zzyciu zwigzane z obnizeniem sprawnosci

2)
3)
4)

5)

psychofizycznej, ograniczenie mozliwosci podejmowania dziatan zwigzanych z
codziennym funkcjonowaniem i konieczno$¢ pomocy w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych, w tym:

a) trudnosci w samodzielnym przygotowaniu positkow, zwlaszcza cieptych,
odpowiednio skomponowanych pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym,

b) problemy w codziennym funkcjonowaniu w zakresie dbatosci o higiene
(wynikajgce z obnizonego stanu emocjonalnego, nawykow,
niepetnosprawnosci, trudnych warunkéw mieszkaniowych),

c) bezradnos$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego i ograniczenia zwigzane
z wykonywaniem zakupdéw

d) bezradnos¢ w zatatwianiu spraw urzedowych i spraw w placowkach stuzby
zdrowia

choroba: pogarszanie sie stanu zdrowia majgce wptyw na codzienne funkcjonowanie,
niepetnosprawnosg,
zta sytuacja materialna, zwtaszcza wtedy, gdy nie pozwala na realizacje podstawowych
potrzeb, co istotnie wptywa na poczucie bezpieczenstwa
poczucie osamotnienia zwigzane z utratg os bliskich lub wynikajgce z rozluznienia wiezi
rodzinnych, patologii zycia rodzinnego, konfliktbw, oddalenia w przestrzeni
geograficznej lub spotecznej,
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6) wystepowanie innych niekorzystnych stanéw emocjonalnych (frustracja, depresja, brak

poczucia przydatnosci spotecznej, brak poczucia perspektyw, lek przed przyszioscia)
wynikajgcych z braku akceptacji swojej trudnej sytuacji materialnej, rodzinnej,
mieszkaniowej, zdrowotnej,

7) trudnosci w organizacji czasu wolnego wynikajgce z braku umiejetnosci w tym zakresie
lub braku mozliwos$ci jego wykorzystania wedtug upodoban,

8) wycofywanie sie ze spraw innych ludzi i ograniczenie réznych zyciowych planéw co do
witasnej osoby problemy w relacjach z rodzing, trudnosci rodziny w opiece nad

uczestnikiem.

Jestem osobg o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne),

[ ] TAK* [__INIE

* prosze zatgczy¢ stosowne orzeczenie

Zamieszkuje na terenie miasta Gorlice TAK |:| NIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sa prawdziwe i spetniajg
kryteria uprawniajgce mnie do udzialu w zadaniu publicznym pn. ,,Prowadzenie
Dziennego Domu Seniora w Gorlicach” .

datai czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa
zadaniu publicznym pn. ,,Prowadzenie Dziennego Domu Seniora w Gorlicach”
i akceptuje jego warunki.

datai czytelny podpis

W zwigzku z przystapieniem do procesu rekrutacji do zadania publicznego pn.
»Prowadzenie Dziennego Domu Seniora w Gorlicach” ja, nizej podpisany/a
oswiadczam, iz dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby zwigzane z prowadzong rekrutacja i udziatem w DDS.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1 Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja na Rzecz Wspierania Oséb
niepetnosprawnych ,Wyjdz z domu” z siedzibg ul. Srednie 85, 38 — 321 Moszczenica.

2 Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktéorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. a) i lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit a), lit b), lit g)
Rozporzgdzenia 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 uchylenie
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 119
z 4 maja 2016r.

3. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane
wylgcznie w celu rekrutacji do zadania publicznego ,Prowadzenie Dziennego Domu
Seniora w Gorlicach” realizowanego przez Fundacije na Rzecz Wspierania Oséb
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Niepetnosprawnych ,Wyjdz z Domu”

Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji zadania
publicznego i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia , rozliczenia i zakonczenia
okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktéra z tych
dat nastgpi pozniej;

Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;
Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany
powyzej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba Zze 1Z/IP bedzie w stanie
wykazaé, ze w stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione
podstawy, ktére sg nadrzedne wobec interesow, praw i wolnosci lub dane bedg nam
niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

Moje dane osobowe mogg zostaé ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa;

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane;

Moge skontaktowaC sie z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez ADO
wskazanym w ust. 1, wysylajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
fundacja.wyjdz.z.domu@gmail.com lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, Fundacja ,Wyjdz z domu” ul. Srednie 85;38-321 Moszczenica

miejscowos¢, data czytelny podpis
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