(Telefon)

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO DZIENNEGO DOMU SENIOR+ W CZELATYCACH

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie do Dziennego Domu Senior+ w
Czelatycach i umozliwienia mi korzystania z oferty tej placowki. Oswiadczam, ze
jestem osoba nieaktywna zawodowo w wieku ........ lat i zamieszkuje na terenie

Gminy Rokietnica.

...........................................

(data, czytelny podpis kandydata)

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020
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Rokietnica, dnia.........oee........ .

Dzienny Dom Senior+
Czelatyce 165
37-562 Rokietnica

Zaswiadczenie lekarskie

Stwierdzam:

1. 1. brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach ruchowych w tym
gimnastyki lub kinezyterapii w Dziennym Domu Senior+ w Czelatycach (...)
2. wystepujg przeciwwskazania medyczne do udzialu w zajeciach ruchowych w

tym gimnastyki lub kinezyterapii w Dziennym Domu Senior+ w Czelatycach

()

pieczgg i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

(...) wlasciwe pole zaznaczy¢ X, niepotrzebne skresli¢

Zadanie jest wsp6finansowane ze $rodkéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020
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KWESTIONARIUSZ ZGEOSZENIA
DO DZIENNEGO DOMU SENIOR+ W CZELATYCACH

Dane Osobowe:

Imi¢ i nazwisko
PESEL
Miejsce zamieszkania
Nrtelefopu

Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej do kontakedw ...

oraz numer telefoow

Dodatkowe informacje:
Jestem osoba

samodzielna

wymagajaca czesciowej pomocy

niesamodzielna (z powodu)

wiek

stan zdrowia

niepetnosprawnosé (stopied).........................
Posiadam dochéd:

posiadam dochéd miesieczay netto w wysokosci (na jednego cztonka
rodziny). ..o z!

nie posiadam dochodu
Zamieszkuje:
samotnie

z rodzina.......(Ho$¢ oséb)

Zadanie jest wspéHinansowane ze srodkéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

w ramach Programu \X’Jeloletmeoo »oenior+"" na lata 2015-2020
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III. Zainteresowanie Swiadczonymi ushigami w Dziennym Domu Senior +
w Czelatycach ( mozna wybraé kilka pozyciji)

Jestem zainteresowana /y:

1. Udziatem w zorganizowanych zajeciach ruchowych i sportowo-rekreacyjnych,
Wty
© gimnastyka
© zajecia fitness
O zajecia z fizjoterapeura
© nordic walking
O  zajecia taneczne

O  spacery 1 wycieczki

2. Udziatem w terapii zajeciowej, w tym:

O warsztaty plastyczne
© zajecia kulinarne

O  zajecia muzyczne

3. Udziatem w zajeciach edukacyjnych, w tym:

O  treningi pamieci

O gty izabawy myslowe

4. Udziatem w zajeciach kulturalno-oéwiatowych:

O uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych przez Dom (pikniki, spotkania
integracyjne)

© uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych przez Instytucje kulturalne miasta,
pikniki, festyny

©  spotkania z ciekawymi ludzmi,

Zadanie jest wspétfinansowane ze Srodkéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020
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5. Udziatem w zajeciach z aktywizacji spoiecznej, w tyrn wolontariat pokoleniowy:
© spotkania integracyjne organizowane z okazji §wiat, imienin, itp.
O czytanie ksiazek, prasy,
O ogladanie filméw i programéw telewizyjnych
O gry towarzyskie

o wolontariat

6. Udziatem w spotkaniach ze specjalistami w zakresie poradnictwa:

©  wyklady i pogadanki prozdrowotne,
© spotkania z policjantem, ratownikiem medycznym, pracownikiem socjalnym,

prawnikiem, psychologiem,

IV.  Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach w Dziennym Domu Senior+

W nastepujgce dni: (wybrane dni prosze zaznaczy¢ w kratce krzyzykiem):

Poniedziatek Wtorek Sroda } Czwartek Piatek

i |

- uczestnik zaje¢ w Dziennym Domu Senior+ obowiazkowo powinien by¢é obecny

minimum przez trzy dni w tygodniu.

V. Deklaruj¢ cheé¢ spozywania positku w Dziennym Domu Senior+:
Tak/Nie (wasciwie podkresli¢)

VI. Deklaruje, Ze moge samodzielnie dotrzeé do Dziennego Domu Senior+:

Tak/Nie (whasciwe podkreélié)

VIL.  Majac $wiadomo$¢ ryzyka nieszezesliwego wypadku, ktére moze zaistnie¢ w drodze do
Dziennego Domu Senior+ w Czelatycach oSwiadczam, ze biore na siebie

odpowiedzialnoéé za dotarcie do placéwki i powrér do domu.

czytelny podpis osoby skiadajacej deklaracje

Zadanie jest wspéifinansowane ze §rodkéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020



OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

38 TIZE] POUDISATIVIA + csvcni0m s 50m 00 mmnmmmmsian o mvmmon s wrssossst o sstoa siom i o 13 e i s Smcsm i 50 ,

(imig i nazwisko kandydata)

oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
niezbednych do realizacji procesu rekrutacyjnego, do Dziennego Domu Seniora ,,Senior+”
w Czelatycach zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

Jednoczesnie wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych

rowniez na potrzeby przysztych rekrutacji.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

* Wlasciwe zakreslié



INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”, informuje ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Rokietnicy, z siedziba: Rokietnica 682, 37-562 Rokietnica;

2) zgodnie z art. 37 RODO dane kontaktowe inspektora danych osobowych w Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Rokietnicy znajduja si¢ na stronie Gminy-—
www.rokietnica.mky.pl ;

3) zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt ¢ w/w rozporzadzenia Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, wypetnienia obowigzkéw wynikajacych
z Kodeksu pracy i ustawy o pracownikach samorzadowych;

4) odbiorca danych osobowych moga zosta¢ miedzy innymi: ZUS, Urzad skarbowy, lekarz
medycyny pracy, stuzby BHP spoza zakladu pracy, podmioty wykonujace ustugi
niszczenia i archiwizacji dokumentacji;

5) wprzypadku zmiany celu (np. przyszle rekrutacje) lub podania innych danych osobowych
niz wymienione w Kodeksie pracy, ustawie o pracownikach samorzadowych i innych
przepisach prawa, podstawa do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na
przetwarzanie,

6) dane przechowywane beda przez okres niezbedny do przeprowadzenia rekrutacji. Po tym
czasie dane beda przechowywane w formie archiwalnej przez okres 5 lat, zgodnie
z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Jezeli rekrutacja zakonczy sig
przyjeciem Pani/Pana do pracy dane przechowywane beda przez okres przewidziany
w przepisach prawa.

7) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz
z zastrzezeniem przepisOw prawa: prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w kazdym momencie;

8) w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu
w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Rokietnicy Pani/Pana danych osobowych,
ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

9) podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaly
zebrane;

10) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.



