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Załącznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i Udziału
w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2026
- Moduł II

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Dane kandydata

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Data urodzenia:
	

	Numer telefonu:
	

	Osoba prowadząca samodzielne gospodarstwo domowe i posiadająca problem z samodzielnym funkcjonowaniem*:
	TAK
	NIE

	Osoba zamieszkująca wspólnie z osobami bliskimi i posiadająca problem z samodzielnym funkcjonowaniem*:
	TAK
	NIE


* właściwe podkreślić

Oświadczam, że podane do formularza zgłoszeniowego informacje są zgodne ze stanem faktycznym  i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, że zapoznałem/am się, akceptuję oraz zobowiązuję się przestrzegać Regulaminu
Rekrutacji i Udziału w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2026 - Moduł II.


……………………………….
						                                Podpis kandydata/opiekuna
Data przyjęcia zgłoszenia: 


Osoba przyjmująca zgłoszenie:
[bookmark: _Hlk11834353]GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W RYMANIU
PROGRAM „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW”
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ADMINISTRATORA W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z 04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), dalej RODO, informuję, że:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rymaniu, ul. Szkolna 7, 78-125 Rymań reprezentowany przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rymaniu. Administrator  wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych Pana Dariusz Florka, z którym może się Pan/Pani skontaktować poprzez email: iod@ordonotitia.pl lub pisemnie na adres administratora. 
2) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu związanym z realizacją zadania publicznego pod nazwą „Korpus Wsparcia seniorów” związanego ze świadczeniem usług z zakresu świadczeń medycznych (np. realizacja celów profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. a oraz/lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w zakresie w celach określonych na podstawie udzielonej odrębnej, dobrowolnej i opcjonalnej zgody wyrażonej w formie oświadczenia woli.
3) gdy będzie to konieczne z uwagi na uzasadniony interes Administratora lub strony trzeciej (np. w przypadku dochodzenia ewentualnych roszczeń lub ochrony przed roszczeniami) na podstawie art. 6 ust 1 lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO;
4) Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także, te którym dane zostaną udostępnione na podstawie stosownych umów na świadczenie usługi w zakresie realizacji celów programu. 
5) Administrator Danych nie ma zamiaru przekazywać Pana/Pani danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, w tym również do takich w stosunku których Komisja Europejska stwierdziła odpowiedni stopień ochrony. 
6) Podane przez Pana/Panią dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 2) i 3), a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa. 
7) W przypadku, gdy przepisy szczególnie nie stanowią inaczej posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego ze względu na miejsce zwykłego pobytu lub pracy ze względu na miejsce domniemanego naruszenia RODO.
9) Podanie danych osobowych jest wymogiem obowiązkowym, a ich niepodanie uniemożliwi realizację zadania publicznego pod nazwą „Korpus Wsparcia seniorów” związanego ze świadczeniem usług z zakresu świadczeń medycznych.
10) W trakcie przetwarzania Pana/Pani danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu związanym z realizacją  zadania publicznego pod nazwą „Korpus Wsparcia seniorów” związanego ze świadczeniem usług z zakresu świadczeń medycznych .





……………………………………………………………………………………
Czytelny podpis 
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