| DANE UCZESTNIKA

Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Dziennego Domu Pobytu "Senior+" w Zninie

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Il DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW W SPRAWACH

UCZESTNIKA W TYM

W RAZIE NAGLYCH SYTUACJI:

Imieg i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

Inne mozliwosci
kontaktu

Il SYTUACJA ZAWODOWA
Jestem osobg nieaktywng zawodowo (wtasciwe zaznaczyé - ,X”)

0 TAK
0 NIE

Charakter gospodarstwa domowego (wtasciwe zaznaczyé - ,X”)
a OSOBA SAMOTNA (BEZ RODZINY)
O OSOBA SAMOTNIE ZAMIESZKUJACA

0 ZAMIESZ

KUJACA Z RODZINA

IVISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

(zatgczyc orzecze

1. | Niepelnosprawnosé TAK

nie) | Symbol niepetnosprawnosci......coceeeeieieiieiniciiiniieieenes
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Choroby, schorzenia, TAK NIE
alergie w
szczegblnosci WymnieniC jalaes v sovmemisassamssmas s
przewlekte
Uzaleznienia TAK NIE
(nikotyna, kawa,
alkohol, leki, inne) Wymienit jakies: s v s aimmisni s
Leki przyjmowane TAK NIE
stale w godz.
8,00-16,00 B0AZ. ... [EK e e
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Stosowana/ TAK NIE
wymagana dieta z
powodu Rodzaj diety, krotki opist...ouam s naamasmmna s
wystepujacych
chorob | sussomevemnisssevsisees e s e
Wymagane wsparcie | -nie wymaga
przy poruszaniu sie

-pomoc osoby drugiej -kule/laska

-wozek inwalidzki -balkonik

Stosowanie innych
srodkow
pomocniczych

-nie wymaga

-okulary korekcyjne -aparat stuchowy

Sposdb dotarcia do
placéwki oraz powr6t

0O samodzielnie

[ pod opieka osoby drugiej:
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O tRlEfONU.....o e,
[ nie mam mozliwosci samodzielnego dotarcia i powrotu
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10. | Zachowanie higieny -samodzielnie
osobistej

-wymagana pomoc osoby drugiej

11. | INNE, nie ujete powyzej wazne uwagi, dotyczace ogdlnej sprawnosci fizycznej i
psychicznej:

12. | Wlasciwa Nazwa i adres przychodni
przychodnia
PRdStawnws] | s e b e aramemrans
opieki zdrowotnej

V INNE INFORMACJE PRZYDATNE W FUNKCJONOWANIU W DZIENNY DOMU

1. | Wyksztalcenie

2. | Posiadane lub nabyte
kwalifikacje zawodowe
lub umiejetnosci
przydatne z uwagina
rodzaj realizowanych
zaje¢ pobytowych

3. | Zainteresowania

4. | Umiejetnosci
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5. | Oczekiwania

(data i czytelny podpis)

Wyrazam gotowo$¢ do aktywnego i regularnego uczestnictwa oraz oswiadczam, ze moj
obecny stan zdrowia pozwala mi na pobyt i wziecie udziatlu w zajeciach Dziennego Domu
,Senior+” i o$wiadczam , Ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych uczestnictwo oraz, ze zgtaszam swoje uczestnictwo dobrowolnie i na
wtasng odpowiedzialnosc.

(data i czytelny podpis)

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 2016.119.1, (dalej RODQ)

informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Orodek Pomocy Spotecznej w Zninie z siedziba przy ulicy
700-lecia 36, 88-400 Znin, tel.; (52) 3032910, e-mail: kontakt@mops.gminaznin.pl.

2. W kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych mozna sie kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: iod@oin.info.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji $wiadczen wynikajacych z przepisow prawa, w tym:

a) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z pézn. zm.);

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa.

5. Panstwa dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego i organizacji miedzynarodowej.

6. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane nie diuzej niz w okresie wynikajacym z przepisow prawa.

7. Posiadajg Panstwo prawo do Zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

8. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust.1 lita Iub art. 9 ust. 2 lit.a majg Paristwo prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem. Zarowno wyrazenie zgody, jak i jej cofnigcie musi by¢ udokumentowane w formie
pisemne;j.

9. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem udzielenia $wiadczen, o ktdre
Panstwo wnioskuja.

10. Majg Parstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie.

11. Panstwa dane osobowe nie bgdg podiegaly profilowaniu ani nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji.

Data i podpis sktadajgcego o$wiadczenie
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