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Wiązownica, dn. ………………………………

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………
Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………
Numer telefonu …………………………………………………………………………………………...


DEKLARACJA  UCZESTNICTWA
Niniejszym zgłaszam chęć uczestnictwa w Dziennym Domu „Senior+” w Radawie przy ul. Letniskowej 35, 37-523 Radawa.
Dodatkowe informacje:
1) ukończyłem/am 60 rok życia;
2) [bookmark: _GoBack]jestem / nie jestem* osobą nieaktywną zawodowo;
3) zamieszkuję na terenie Gminy Wiązownica;
4) sytuacja rodzinna:
 zamieszkuję w rodzinie;
 zamieszkuję w rodzinie i prowadzę odrębne gospodarstwo domowe;
 zamieszkuje w rodzinie z trudną sytuacją np.: zdrowotną;
 prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe;
 jestem osobą samotną w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej.
5) Odległość zamieszkania najbliższej rodziny;
 mieszkam wspólnie z rodziną;
 rodzina zamieszkuje w tej samej miejscowości;
 rodzina zamieszkuje na terenie gminy;
 rodzina zamieszkuje poza terenem gminy;
 nie posiadam najbliższej rodziny
6) osiągam dochód miesięczny w wysokości ……………………………………………(netto) zł. (dochód z miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składana jest deklaracja uczestnictwa w Dziennym Domu);
7) do deklaracji uczestnictwa przedkładam wymagane zaświadczenie lekarskie o moim stanie zdrowia.


…………………………………                                ………………………………..
                                       data                                                                                     czytelny podpis

* - niepotrzebne skreślić


Klauzula Informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO” informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wiązownicy, 
ul. Warszawska 15, 37- 522 Wiązownica.
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wiązownicy, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu merit.inspektor.rodo@gmail.com.
3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody.
4. Celem przetwarzania danych jest:
- realizacja zadań wynikających z obowiązujących przepisów prawa,
- realizacji procesu rekrutacji i przyjęcia Pani/Pana do Dziennego Domu Senior+ w Radawie.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
6. Ponadto informuję, że:
a) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
b) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 
o prawie do przenoszenia danych, 
c) Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność́ z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (jeżeli przetwarzanie odbywa się̨ na podstawie wyrażonej (dotyczy tylko danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody)
d) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych wyżej celów.
e) Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż̇ przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
f) Dane będą/nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. Administrator jednocześnie informuje, że w celu ochrony danych przed ich utratą zostały wdrożone odpowiednie procedury, w tym procedura sporządzania kopii zapasowych.


…………………………………                                ……………..………………………..
                                 data                                                                                         czytelny podpis
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