Karta zgloszenia do Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022

Modut II — opieka na odleglos¢

Ja nizej podpisany/a zgtaszam potrzebg i che¢ skorzystania z ustug ,,opieki na odlegtos¢”
w formie calodobowego monitoringu tzw. teleopieki w ramach programu ostonowego
”Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022.

I. Dane uczestnika Programu
1. Imig i nazwisko :

ponizej prosze zaznaczy¢ — X
5. Czy mieszka Pan/Pani sam/a?
0 Tak 0 Nie

6. Czy jest Pan/i osobg niepetnosprawng lub dtugotrwale chorg?
O Nie
o Dhugotrwale chorg
o0 Niepelnosprawng w stopniu:
o lekkim 0 umiarkowanym O znacznym

7. Czy w zwigzku ze stanem zdrowia ma Pan/i problemy w codziennym funkcjonowaniu?
o Tak 0 Nie
Jesli tak, to jakie (prosze opisac)

s ) Zadanie jest finansowane ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania
Ministerstwo Rod*/.my COVID-19 w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki
i Polityki Sp(,)‘}cc/.ncj Spotecznej ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.




II. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z Regulaminem realizacji modutu II Programu
,,Korpus wsparcia senioréw” na rok 2022.

2. Jestem osoba zdolng do obstugi alarmowego przycisku SOS znajdujacego si¢ na
urzadzeniu.

3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych, ktorym jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bialej Podlaskiej
reprezentowany przez Dyrektora, a zawartych w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu ,,Korpus wsparcia senioréw” na rok 2022 (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawag z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Klauzula informacyjna MOPS
Biala Podlaska stanowi zalacznik do Karty zgloszenia.

4. W celu realizacji ustugi ,,opieki na odleglo$¢” wyrazam zgode na przekazanie moich
danych osobowych do firmy wytonionej w celu realizacji ustugi.

5. Dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe 1 aktualne oraz jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuje si¢
niezwlocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Biata Podlaska, data ... 2022 1. e,

(Podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego) *

*Dopuszcza si¢ podpis opiekuna osoby niesamodzielnej wytacznie w sytuacji braku mozliwosci samodzielnego
(wlasnorgeznego) podpisania dokumentéw przez Odbiorcg wsparcia, przy czym fakt ten powinien zostad
wykazany stosownymi dokumentami.

(podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

s ) Zadanie jest finansowane ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania
Ministerstwo Rod*/.my COVID-19 w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki
i Polityki Sp(,)‘}cc/.ncj Spotecznej ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.




