[image: image1.png]# Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej






Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW" na rok 2024 - Moduł II realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Supraślu
Formularz zgłoszeniowy 
do udziału w Programie „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW" na rok 2024 - Moduł II realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Supraślu
	Dane Uczestnika (wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)

	Imię: 
	 

	Nazwisko: 
	  

	Adres (wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)

	Ulica: 
	 
	Nr budynku: 
	 
	Nr lokalu: 
	 

	Data urodzenia: 
	Rok: 
	 
	Miesiąc: 
	 
	Dzień: 
	 

	Nr telefonu: 
	 

	Dane opiekuna faktycznego / osoby zgłaszającej Uczestnika 
(w przypadku, gdy zgłoszenia Uczestnik nie dokonuje osobiście)

	Imię: 
	 

	Nazwisko:
	 

	Czy zgłaszający jest opiekunem faktycznym Uczestnika 
 
	□ TAK 
	□ NIE 

	Nr telefonu: 
	

	KRYTERIA PODSTAWOWE (NALEŻY POSTAWIĆ ZNAK „X” W ODPOWIEDNIEJ RUBRYCE)

	
	mam min. 60 lat

	
	zamieszkuję na terenie Gminy Supraśl

	
	mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem i prowadzeniem samodzielnie gospodarstwa domowego lub  zamieszkuję z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi wystarczającego wsparcia


	KRYTERIA PREMIUJĄCE(NALEŻY POSTAWIĆ ZNAK „X” W ODPOWIEDNIEJ RUBRYCE)

	
	prowadzę gospodarstwo jednoosobowe (10 pkt) 

	
	mam lat 70+ (10 pkt)

	
	posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (10 pkt) – konieczne jest dołączenie kopii orzeczenia


………..……………………….……………………. 






Podpis Uczestnika w przypadku złożenia osobistego /Opiekuna faktycznego w przypadku zgłoszenia w imieniu Uczestnika
Data i godzina przyjęcia zgłoszenia: ………………2024 r.  godz. …………… 
Osoba przyjmująca zgłoszenie: …………………………………….. 
Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW" na rok 2024 - Moduł II realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Supraślu
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób ubiegających się o udział
w Programie „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW" na rok 2024 - Moduł II realizowanym przez 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Supraślu
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) zwanym dalej „RODO” informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Supraślu, ul. Józefa Piłsudskiego 17, 16-030 Supraśl, zwany dalej „MOPS”. 
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to: inspektor@ochronadanych.hub.pl.
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:  
-           art. 6 ust. 1 lit  b RODO przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy,
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego z realizacji przepisów ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
· art. 6 ust. 1 lit e RODO w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub  w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi. 
4. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą uprawnione na podstawie przepisów prawa organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne w tym kontrolne  i sprawujące nadzór, inne organy w zakresie 
i celach, które wynikają z przepisów prawa oraz podmioty, którym MOPS zleca usługi zgodnie z zawartymi umowami powierzenia, między innymi w zakresie ochrony danych osobowych.  
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, o których mowa  w pkt 3 
oraz zgodnie z przepisami prawa. 
6. Informujemy, iż mają Państwo prawo do: 
1) dostępu do Państwa danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii; 
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
3) usunięcia danych osobowych, w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania 
się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 
4) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Podanie przez Państwa danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakże podanie wymaganych danych 
jest warunkiem niezbędnym do rekrutacji i udziału w Programie. Skutkiem braku podania wymaganych danych osobowych będzie brak możliwości finalizacji procesu rekrutacji i udziału w Programie. 
8. Informujemy ponadto, iż mają Państwo prawo w dowolnym momencie do wycofania zgody  na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może zostać dokonane w takiej samej formie w jakiej została udzielona zgoda. 
9. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej. 
10. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
Oświadczam, że zapoznałam/-em z powyższymi informacjami. 
 ................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
              (data i podpis) 
Regulamin rekrutacji i udziału w Programie „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW" na rok 2024 - Moduł II realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Supraślu

[image: image1.png]