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Karta zgłoszenia do Programu  
„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2026  

MODUŁ I – Zapewnienie usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich 
seniorom  

w wieku 60 lat i więcej 
 
 

I. Dane uczestnika Programu: 

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................. 

2. Adres: ............................................................................................................................................  

3. Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................... 

4. Data urodzenia: ............................................................................................................................. 

5. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony został opiekun prawny? Tak /Nie 

Jeżeli Tak, proszę podać jego imię i nazwisko: 

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

6. Grupa/stopień niepełnosprawności: ............................................................................................. 

7. Czy porusza się Pan(i): 

1. Samodzielnie  

2. Z pomocą przedmiotów ortopedycznych itp.  

8. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)?- Tak/Nie 

9. Czy jest Pan(i) osobą samotnie zamieszkującą i gospodarującą, która nie korzysta ze wsparcia 

innych osób? Tak / Nie  

 

II. Środowisko: 

1. Wskazuję osobę do realizacji usług sąsiedzkich: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................. 

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................... 

Jednocześnie oświadczam, że osoba wskazana przeze mnie: 

a) jest osobą pełnoletnią, 

b) nie jest członkiem rodziny osoby, na rzecz której są świadczone usługi sąsiedzkie, 

c) nie jest oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym osoby, na rzecz 

której są świadczone usługi sąsiedzkie, 
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d) złoży organizatorowi usług sąsiedzkich oświadczenie o zdolności pod względem 

psychofizycznym do świadczenia usług sąsiedzkich, 

e) zamieszkuje w najbliższej okolicy, 

f) adnotacja realizatora usług sąsiedzkich (akceptacja przez organizatora): 

 

 

2. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne będzie wsparcie? 

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

3. W jakich czynnościach mógłby pomóc Panu/Pani opiekun/ka– zakres czynności  

w szczególności ma dotyczyć: 

1) Wsparcia w czynnościach samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej 

(korzystanie z toalety, mycie głowy, mycie ciała, kąpiel, przygotowanie i spożywanie 

posiłków i napojów, słanie łóżka i zmiana pościeli Tak/Nie 

2) Wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego (sprzątanie, wynoszenie śmieci, 

bieżące zakupy, pranie, wykupowanie pościeli) Tak/Nie 

3) Wsparcia w komunikowaniu się z otoczeniem (wyjście na spacer, wsparcie  

w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudności z werbalnym komunikowaniem się 

Tak/Nie 

 

III. Dotychczas otrzymywana pomoc: 

Czy w bieżącym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z usług świadczonych przez Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej, tj. usługi opiekuńcze, usługi asystencji osobistej  

Tak/Nie 

 

IV. Oświadczenia: 

1) W celu zapewnienia wysokiej jakości usług sąsiedzkich oświadczam, że wyrażam zgodę na 

kontrolę i monitorowania przez realizatora świadczonych usług. Czynności, o których mowa 

wyżej, dokonywane są bezpośrednio w miejscu realizacji usług. 

2) Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku 

realizacji Programu. 
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3) Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu „Korpus 

Wsparcia Seniorów” na rok 2026. 

4) Oświadczam, że osoba wskazana przeze mnie do świadczenia usług sąsiedzkich jest 

przygotowana do świadczenia usług sąsiedzkich. 

 
 
 …………………………………………………………………….                            …………………………………………………………… 
                                        Miejscowość, data                                                                                         Podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego 
 
 
 

 
Potwierdzam uprawnienia do korzystania z usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich. 
 
 
                                                                                                               ….………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                               Podpis Realizatora Programu 



Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119) informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Tczewie, z siedzibą przy ul. 1 Maja 8, 83-110 Tczew; 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pośrednictwem adresu e-

mail: iod@mops.tczew.pl lub listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Tczewie – ul. 1 Maja 8, 83-110 Tczew; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z realizacją programu Korpus 

Wsparcia Seniorów, w celu zapewnienia usług opiekuńczych w formie usług 

sąsiedzkich seniorom w wieku 60 lat i więcej; 

4. Przekazywanie przez Administratora danych może nastąpić wyłącznie w przypadku, 

jeżeli będzie to stanowić realizację obowiązku Administratora, wynikającego z 

obowiązujących przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane 

urzędom i instytucjom na wniosek oraz wprowadzane do Rejestrów Centralnych 

prowadzonych przez poszczególne Ministerstwa RP, realizujących zadania na 

podstawie przepisów prawa. Przede wszystkim Pani/Pana dane mogą być 

udostępniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewodzie 

Pomorskiemu do celów sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej; 

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do czasu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania tych danych wynikających z realizacji Programu „”Korpus wsparcia 

seniorów”, a następnie do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych 

wynikającego z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem; 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 

danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca 

pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - Biuro 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, 

Telefon: 22 860 70 86; 

mailto:inspektor@um.tczew.pl


9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy 

przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W przypadku 

niepodania danych osobowych może skutkować odmową realizacji wskazanych wyżej 

celów; 

10. Dane osobowe przetwarzane przez administratora danych nie podlegają 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, o którym mowa w 

art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

 

 

……………………………………….. 

           Zapoznałem/łam się, data i podpis  


