Ministerstwo Rodziny, *T
Pracy i Polityki Spotecznej (213

Kiejski DErodek Pemoocy Spoleczng)
w Torenvabo

F

Karta zgtoszenia do Programu
»Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026
MODUL | — Zapewnienie ustug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich
seniorom
w wieku 60 lat i wiecej

I. Dane uczestnika Programu:
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Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny? Tak /Niel]
Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko:

7. Czy porusza sie Pan(i):
1. Samodzielnie []
2. Zpomocg przedmiotdéw ortopedycznych itp. [
8. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)?- Tak(/Niel[]
9. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgcg i gospodarujgca, ktdra nie korzysta ze wsparcia

innych oséb? Tak [/ Nie [

Il. Srodowisko:

1. Wskazuje osobe do realizacji ustug sgsiedzkich:
T VI o= AT 1 o TSR
Adres ZamiesSzKania: ....eoveeiieeiec e e st
Telefon KONTaKtOWY: ......uiiiieee et e e et e e e e snta e e e esntbeeeesnsaeees
Jednoczesnie oswiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie:

a) jest osobg petnoletnig,

b) nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sg $wiadczone ustugi sgsiedzkie,

c) nie jest oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby, na rzecz

ktorej sg swiadczone ustugi sgsiedzkie,
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d) ztozy organizatorowi ustug sgsiedzkich oswiadczenie o zdolnosci pod wzgledem
psychofizycznym do swiadczenia ustug sgsiedzkich,
e) zamieszkuje w najblizszej okolicy,

f) adnotacja realizatora ustug sgsiedzkich (akceptacja przez organizatora):

2. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?
3. W jakich czynnosciach mdgtby pomdc Panu/Pani opiekun/ka— zakres czynnosci
w szczegdlnosci ma dotyczyc:

1) Wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej
(korzystanie z toalety, mycie gtowy, mycie ciata, kapiel, przygotowanie i spozywanie
positkéw i napojow, stanie tézka i zmiana poscieli Tak[/Niel

2) Wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego (sprzatanie, wynoszenie Smieci,
biezgce zakupy, pranie, wykupowanie poscieli) Tak//Nie[’

3) Wsparcia w komunikowaniu sie z otoczeniem (wyjScie na spacer, wsparcie
w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie

Tak[l/Niel[]

Ill. Dotychczas otrzymywana pomoc:
Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug swiadczonych przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, tj. ustugi opiekuncze, ustugi asystencji osobistej

Tak[]/Niel]

IV. Oswiadczenia:

1) W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug sgsiedzkich o$wiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa
wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku

realizacji Programu.
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3) Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2026.
4) Oswiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie do $wiadczenia ustug sasiedzkich jest

przygotowana do swiadczenia ustug sgsiedzkich.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego

Potwierdzam uprawnienia do korzystania z ustug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich.

Podpis Realizatora Programu
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Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy
Spoltecznej w Tczewie, z siedzibg przy ul. 1 Maja 8, 83-110 Tczew;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za posrednictwem adresu e-
mail: iod@mops.tczew.pl lub listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Tczewie — ul. 1 Maja 8, 83-110 Tczew;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w zwigzku z realizacjq programu Korpus
Wsparcia Senioréw, w celu zapewnienia ushug opiekunczych w formie ustug
sasiedzkich seniorom w wieku 60 lat i wiecej;

4. Przekazywanie przez Administratora danych moze nastgpi¢ wylacznie w przypadku,
jezeli bedzie to stanowi¢ realizacje obowiazku Administratora, wynikajacego z
obowigzujacych przepiséw prawa. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane
urzedom i instytucjom na wniosek oraz wprowadzane do Rejestréw Centralnych
prowadzonych przez poszczeg6lne Ministerstwa RP, realizujacych zadania na
podstawie przepisow prawa. Przede wszystkim Pani/Pana dane moga byc¢
udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej lub Wojewodzie
Pomorskiemu do celéw sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowiazku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,”Korpus wsparcia
seniorOw”, a nastepnie do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem;

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych w panstwie czlonkowskim Pani/Pana zwyklego pobytu, miejsca
pracy lub miejsca popelienia domniemanego naruszenia, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - Biuro
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
Telefon: 22 860 70 86;


mailto:inspektor@um.tczew.pl

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji, gdy
przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W przypadku
niepodania danych osobowych moze skutkowa¢ odmowa realizacji wskazanych wyzej
celow;

10. Dane osobowe przetwarzane przez administratora danych nie podlegaja
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, o ktérym mowa w
art. 22 ust. 1i 4 RODO.

Zapoznatem/lam sie, data i podpis



