Zatqcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji do Dziennego Domu ,, Senior+"" w Krotoszynie

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O MIEJSCE W DZIENNYM DOMU ,,SENIOR+” W KROTOSZYNIE

CZESC I - Dane osobowe i kontaktowe osoby ubiegajacej sie o miejsce

Dane osobowe i kontaktowe osoby ubiegajacej si¢ o miejsce:

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania*

Nr telefonu osobistego

Dane osobowe i dane do kontaktu opiekuna prawnego, jesli dotyczy:

Imi¢ /imiona i nazwisko

Nr telefonu kontaktowego

*adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego — miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

CZESC II - Stan cywilny, sytuacja zawodowa i rodzinna
(wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x”°)

Stan cywilny:

O osoba pozostajgca w zwigzku malzenskim lub partnerskim

O osoba stanu wolnego

Sytuacja zawodowa:

0 jestem osobg nieaktywng zawodowo

O jestem osobg aktywng zawodowo

Sytuacja rodzinna:

0 osoba samotna [0 osoba samotnie gospodarujaca O] osoba w rodzinie

Wyjasnienia pojec:
Osoba samotna: oznacza samotne gospodarowanie, niepozostawanie w zwigzku matzenskim,
nieposiadanie wstepnych lub zstepnych.

Osoba samotnie gospodarujacq: oznacza osob¢ zamieszkujacg w rodzinie, ale prowadzacg oddzielne
gospodarstwo domowe.

Rodzina: to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku (np.
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konkubinat), wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace.

Wstepny: oznacza kazdego przodka danej osoby: jej rodzica (ojca, matke), dziadkéw (dziadka, babcig),
pradziadkoéw (pradziadka, prababci¢), prapradziadkow, itd.

Zstepny: oznacza kazdego kolejnego potomka tej samej osoby: jej dziecko, wnuka, prawnuka,
praprawnuka, itd.

CZESC III - Sytuacja zdrowotna osoby ubiegajacej sie o miejsce

Niepelnosprawnos¢:

O TAK, prosze wpisa¢ symbol niepelnosprawno$ci .................ooeennn.n.
0O NIE

Alergia/uczulenia:

O TAK, prosze wymienic JaKi..........ceuuiriniiniiiit ittt e eeaeas
O NIE

Leki przyjmowane stale w godzinach 8:00 - 16:00:

O TAK (prosze uzupetic)

godz. .......... nazwaleku ...

godz. .......... nazwaleku ...

godz. .......... nazwaleku ...
O NIE

Stosowana/wymagana dieta:

0 TAK (prosze uzupehic¢) Rodzaj diety i krotki opis:

O NIE

Wymagane wsparcie przy poruszaniu sie:

OO TAK ((jesli dotyczy - wasciwe prosze zaznaczy¢ poprzez wpisanie znaku ,,X”)
O pomoc osoby drugiej
O wozek inwalidzki
O kule/laska

O balkonik
O NIE

Stosowane inne Srodki pomocnicze:

[0 TAK ((jesli dotyczy - wasciwe prosze zaznaczy¢ poprzez wpisanie znaku ,,X”)
O okulary korekcyjne
O aparat stuchowy
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O INNE (WYMIENIC) ..ovuinniiiiiiiiii it
O NIE

Sposob dotarcia do Dziennego Domu "Senior+'" oraz powrot:

[0 Samodzielnie
O Pod opieka osoby drugiej (prosze wpisa¢ imi¢ i nazwisko oraz nr kontaktowy do tej

0 Wnhnioskuje o przyznanie mi dowozu do Domu i odwozu (prosze uzasadni¢):

Choroby, schorzenia, w szczegolnosci przewlekle, ktore maja wplyw na udzial w zajeciach
w Domu:

O Tak (prosze wymienic, JaKie): ..........o.iuiiininiiii e
0 Nie dotyczy

Zachowanie higieny osobistej:

[0 Samodzielnie
O Wymagam pomocy osoby drugiej w czynno$ciach (prosze wymienic):

INNE, nieujete powyzej wazne uwagi, dotyczace ogolnej sprawnosci psychofizycznej, majace
znaczenie do udzialu w zajeciach w Domu:

CZESC IV - Inne informacje przydatne w funkcjonowaniu w Dziennym Domu
wdenior+” (np. wyksztalcenie, do§wiadczenie zawodowe, zainteresowania, hobby,
umiejetnosci, wspoldzialanie w grupie, oczekiwania itp.):

CZESC V - Deklaracja checi uczestnictwa w zajeciach Domu:

Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach w Dziennym Domu ,,Senior+” w nastepujace dni:
(wybrane dni prosz¢ zaznaczy¢ w kratce krzyzykiem ,,X”):

poniedzialek wtorek sroda czwartek piatek
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WAZNE: osoba ubiegajaca sie o miejsce w Dziennym Domu ,,Senior+” musi zadeklarowa¢
uczestnictwo na zajeciach obowigzkowo minimum przez DWA DNI w tygodniu. W
przypadku zadeklarowania udzialu w zajeciach w jednym dniu - wniosek nie bedzie
rozpatrywany.

CZESC VI - Dane 0s6b upowaznionych do kontaktu z kadra Domu
(poda¢ dane minimum jednej osoby dorostej, spokrewnionej lub w sagsiedztwie):

OSOBA NR 1
Imi¢ i nazwisko
Stopien pokrewienstwa
Telefon
Inne mozliwos$ci kontaktu
OSOBA NR 2

Imie i nazwisko
Stopien pokrewienstwa
Telefon

Inne mozliwos$ci kontaktu

OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O MIEJSCE W DZIENNYM DOMU
»SENIOR+” W KROTOSZYNIE

Oswiadczam, ze:

e przedlozone przeze mnie w niniejszym Kwestionariuszu Zgloszeniowym informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym,;

e zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji do Dziennego Domu ,,Senior+” w Krotoszynie
1 akceptuje jego warunki;

e wyrazam gotowos¢ do aktywnego 1 regularnego uczestnictwa w zajeciach oraz oswiadczam,
ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na pobyt 1 wzigcie udzialu w zajeciach Dziennego
Domu ,,Senior+” w Krotoszynie;

e nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych uczestnictwo oraz, ze
zglaszam swoje uczestnictwo dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢;

e zostalam/em poinformowana/y, ze Dzienny Dom ,Senior+” w Krotoszynie
wspotfinansowany jest ze srodkow Ministerstwa Rodziny 1 Polityki Spotecznej w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby wnioskujacej
lub opiekuna prawnego
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Niniejsza Klauzula informacyjna jest kierowana do PANI/PANA z uwagi na fakt, iZ udostepnia nam
Pani/Pana swoje dane osobowe, ktore przetwarzamy wylacznie w konkretnych, wyraznych i prawnie
uzasadnionych celach.

W zwiazku z powyzszym informujemy:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Krotoszynie z
siedzibg przy ul. Kobylinskiej 10a, 63-700 Krotoszyn, reprezentowany przez Dyrektora.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowa¢: mailowo: iod@mgops-krotoszyn.pl lub poczta na
adres: Inspektor Ochrony Danych, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Kobylinska 10a, 63-700 Krotoszyn.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji do Dziennego Domu ,,Senior+” w Krotoszynie
1 mogg by¢ przekazywane podmiotom wspotpracujacym przy jego wykonaniu, jak rowniez podmiotom, od
ktorych bedg uzyskiwane informacje niezbgdne do prawidtowego przebiegu rekrutacji.

4. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres rekrutacji do Dziennego Domu ,,Senior+” w Krotoszynie;
jesli rekrutacja zakonczy si¢ dla Pani/Pana pozytywnie dane bedg przetwarzane przez okres uczestnictwa w
Dziennym Domu ,,Senior+” w Krotoszynie, w przypadku negatywnego wyniku rekrutacji przetwarzanie
danych nie bedzie kontynuowane.

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

6. Informacje o przetwarzaniu danych moze Pani/Pan uzyska¢ w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Krotoszynie.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Miejsko-Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej w
Krotoszynie jest dobrowolne, lecz niezbgdne do wzigcia udzialu w rekrutacji.

Ponadto w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

1. Zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

2. Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

3. Prawo do przenoszenia danych.

4. Prawo do cofnigcia zgodny na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu, jezeli uprzednio
wyrazono taka zgodg.

5. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zwigzku z przetwarzaniem przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Krotoszynie danych osobowych.

Powyzsze uprawnienia moze Pani/Pan realizowac 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 osob fizycznych
w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1).

JednoczeSnie uprzejmie informujemy, iz Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Krotoszynie doklada wszelkich staran, aby skutecznie chroni¢ Pana/Pani dane osobowe.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescia klauzuli i ja rozumiem i jednoczesnie
wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z
niniejszg rekrutacja.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby wnioskujacej
lub opiekuna prawnego
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