Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w programie osłonowym 
„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024 

	
Potwierdzenie złożenia wniosku (data wpływu)

	
	
Podpis osoby przyjmującej wniosek
	



Wniosek o przystąpienie do programu osłonowego
„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024 w Gminie Janowiec Kościelny – Moduł II

Ja niżej podpisana/y zgłaszam potrzebę i chęć skorzystania z usług teleopiekuńczych w ramach programu osłonowego „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024, realizowanego przez Gminę Janowiec Kościelny – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowcu Kościelnym.
 
DANE UCZESTNIKA
	DANE UCZESTNIKA

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
	IMIĘ I NAZWISKO
	


	DATA URODZENIA
	

	
	DATA URODZENIA
	


	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	
	DANE KONTAKTOWE: TELEFON/E-MAIL
	


	
	



KRYTERIA UDZIAŁU W PROGRAMIE
Proszę zaznaczyć X jeśli Pan/Pani spełnia poniższe kryteria:
· Mieszkam na terenie Gminy Janowiec Kościelny
· Mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia
· Ukończyłam/em 60 rok życia
· Prowadzę samodzielne gospodarstwo domowe
· Posiadam ważne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
· Jestem osobą pozostającą w miejscu zamieszkania (bez wychodzenia z domu)

OŚWIADCZENIA:
1. Wyrażam zgodę na udział w Programie, rozumiem jego cel i deklaruję chęć uczestnictwa w nim.
2. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem udziału, rozumiem i akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się przestrzegania. 
3. Zostałam/zostałem poinformowany o źródłach finansowania Programu.
4. Jestem osobą zdolną do obsługi alarmowego przycisku znajdującego się na opasce bezpieczeństwa.
5. Nie istnieją u mnie żadne przeciwwskazania medyczne do korzystania z opaski bezpieczeństwa.
6. Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i aktualne oraz jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 



…..……………………………..
   Data i podpis wnioskodawcy 






Załącznik nr 2 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w programie osłonowym 
„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024 


KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowcu Kościelnym reprezentowany przez Kierownika GOPS w Janowcu Kościelnym (adres: 13-111 Janowiec Kościelny 148, (89) 626-20-65, e-mail: gops@janowieckoscielny.info), 
2) w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą się Państwo kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iodgops@janowieckoscielny.info lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Więcej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje się na tablicy ogłoszeń 
w siedzibie oraz na stronie internetowej: http://www.gops.janowieckoscielny.info 
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji rządowego programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024 gdyż jest to niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym przez Administratora - art.6 ust.1 lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w związku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 
4) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt 3, oraz w celach archiwalnych przez okresy wynikające z jednolitego rzeczowego wykazu akt bądź przepisów archiwalnych. 
5) w związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 
w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych (RODO); 
6) podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem możliwości uczestnictwa w programie. 
[bookmark: _Hlk159576358]7) dane osobowe będą ujawniane [HRP Care z siedzibą w Łodzi, ul. płk. Jana Kilińskiego 185, 90-348 Łódź] podmiotom mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. dostawcom usług teleinformatycznych, podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 




