Ministerstwo Rodziny,

e . Centrum Ustug Spotecznych
Pracy i Polityki Spotecznej

w Ostrowcu Swietokrzyskim

OSTROWIEC
SWIETOKRZYSK]

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROGRAMU ,,Korpus Wsparcia Senioréow” - na rok 2025

MODUL I
1. Dane osobowe
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2. Status - przy wiasciwej odpowiedzi nalezy wstawic znak X
[0 Osoba w wieku 60 lat i wiecej
O Osoba zamieszkujgca na terenie Ostrowca Swietokrzyskiego
[0 Osoba prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe

[0 Osoba mieszkajgca z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ wystarczajgcego wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

[0 Osoba, ktéra ma problemy w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na stan zdrowia tj.

Oswiadczenie:

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1,
z pozn. zm.) oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2) Wrazam zgode na monitoring opaski oraz przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe zostang przekazane
podmiotowi wykonujgcemu monitoring w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonania ustugi na podstawie umowy
powierzenia danych osobowych.



Informacja o przetwarzaniu Pana/i danych osobowych

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o tym ze:

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej ,,RODQ”, informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzy-
skim, ul. Swietokrzyska 22, 27- 400 Ostrowiec Swietokrzyski, nr tel. (41) 276 — 76 - 00, ktérego reprezen-
tantem jest Dyrektor Centrum.

Administrator danych powotfat Inspektora Ochrony Danych (IOD), ktdry reprezentuje Administratora w
kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oséb fizycznych.
Nr tel. IOD (41) 276-76-35, adres e-mail: biuro@cus.ostrowiec.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO wytgcznie w celu re-
alizacji zadan Centrum okreslonych przepisami prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich po-
zyskania na podstawie przepiséw prawa regulujacych ich dziatalnosc.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem panstw trzecich ro-
zumie sie wszystkie kraje, ktore nie sg panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania da-
nych tj. do czasu niezbednego do zrealizowania Pani/Pana uprawnien np. uzyskania okreslonej formy po-
mocy. Wymieniony czas okreslajg przepisy prawa regulujgce przyznawanie poszczegélnych swiadczen
badz przepisy o archiwizacji.

Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu, sprostowa-
nia, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do innych podmio-
téw, uzyskania kopii danych osobowych.

Dziatalnos¢ Centrum Ustug Spotecznych jako jednostki zajmujacej sie przyznawaniem ustawowej pomocy
spotecznej oraz socjalnej opiera sie na przepisach prawa regulujacych przyznawanie tego typu Swiad-
czen, w zwigzku z czym nie wymagana jest Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wszelkie inne niz wymienione w pkt. 8 formy pomocy lub $wiadczer w tym rejestrowanie rozmoéw tele-
fonicznych wymagajg wyrazenia Pani/ Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Zgoda:

Wyrazam zgode, na przetwarzanie danych osobowych, przez Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu
Swietokrzyskim, w zwiazku z realizacja ustug spotecznych przez ww. Centrum.
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(podpis uczestnika Programu)



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) spetniam okreslone w programie ustug spotecznych Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 realizowanym przez Centrum Ustug Spotecznych w
Ostrowcu Swietokrzyskim, warunki korzystania z tych ustug.

2) zamieszkuje na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski.

(czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna faktycznego/

przedstawiciela Ustawowego)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna faktycznego/

przedstawiciela Ustawowego)



