Zatacznik nr 1 do Regulaminu korzystania ze wsparcia w postaci Teleopieki.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

I CZESC
- DANE KANDYDATA PROSZE WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA TELEFON KONTAKTOWY / EMAIL*
(adres e-mail podawany nieobowigzkowo,
na podstawie zgody)

- DANE OPIEKUNA PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE | NAZWISKO TELEFON KONTAKTOWY

Il CZESC — WARUNKI UDZIALU
Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spelnia ponizsze kryteria.
Aby korzystaé¢ z ustugi wsparcia w postaci Teleopieki niezbedne jest spetnianie ponizszych kryteriéw:

O Mieszkam na terenie Miasta Zielona Géra

prosze zaznaczy¢ wtasciwe:
O mieszkam sam/sama, prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe,

O mieszkam z rodzing/osobami bliskimi.

O Jestem osobg niesamodzielng, co oznacza niemozliwo$¢ wykonywania samodzielnie przynajmnie;

jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. przygotowywanie i spozywanie positkow,
poruszanie sie, wychodzenie z domu, ubieranie i rozbieranie, higiena osobista, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych).

O Jestem osobg powyzej 60 roku zycia, liczonego w dniach, na dzien zlozenia niniejszego formularza.

Il CZESC - OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

1.
2.

Wyrazam wole korzystania ze wsparcia w postaci Teleopieki.

Znam, rozumiem i spetniam wszystkie kryteria warunkujgce mozliwosé otrzymania wsparcia
w postaci Teleopieki.

Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem wraz z zatgcznikami, rozumiem i akceptuje jego
zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zapoznatam/zapoznatem sie¢ z zatagczong ponizej klauzulg informacyjng odnoszacg sie
do przetwarzania moich danych osobowych.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* Dane nieobowigzkowe (opcjonalne).
Formularz nalezy ztozy¢ Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zielonej Goérze, ul. Dluga 13

1



Klauzula informacyjna

Pani/Pana dane osobowe bede przetwarzane zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej RODO).

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg
w Zielonej Gorze przy ul. Dtugiej 13 — Realizator Programu.

W kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna skontaktowac sie
z inspektorem ochrony danych osobowych dziatajgcym u Administratora danych mailowo na adres:
iod@mops.zgora.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji wsparcia w postaci Teleopieki
zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie.

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy
wsparcia oraz wykonywania umowy wsparcia, art. 6 ust. 1 lit. ¢ (realizacja obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze danych zwigzanych z przyznanym wsparciem), art. 6 ust. 1 lit. e
(niezbednos¢ przetwarzania dla wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym w
ramach realizowanego wsparcia) oraz danych zdrowotnych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. ai b
RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione na podstawie
przepisdw prawa oraz podmioty, z ktérymi zostaty zawarte umowy, w tym podmioty z ktérymi MOPS
i dostawca ustugi (HRP Care spotka z 0.0.) wspoitpracujag przy realizacji ustugi wsparcia w postaci
Teleopieki. HRP Care spotka z o.0. realizuje w ramach sSwiadczenia ustug zadania administratora
danych osobowych, a szczegétowe informacje w zakresie przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych zawarte sg na stronie internetowej: https://hrpcare.com.pl/klauzula-rodo-dla-uczestnika-
programu/ .

Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z obowigzkami okreslonymi przepisami prawa,
jak réwniez zgodnie z obowigzkami administratora w zakresie wymaganego okresu
przechowywania dokumentacji, w tym w szczegdlnosci dokumentacji finansowej zwigzanej
z realizacjg ustugi wsparcia w postaci Teleopieki.

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach prawem przewidzianych, do wniesienia sprzeciwu.

W razie uznania, ze Pani/Pana dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb prawidtowy,
ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne, aby mogta Pani/mogt
Pan korzystac ze wsparcia w postaci Teleopieki.
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