Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Dziennego Domu Pomocy Spotecznej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — DZIENNY DOM POMOCY SPOLECZNEJ
"przy Placu Wolnosci" w Raciborzu

Dane kandydata:
IMIQ I NAZWISKO: ...

Adres zamieszkania:
R AT L0 L2111 T b4 1,

Kod poCzZtowy, MI€JSCOWOSE: ... .. e e e e e

UlICa, NEAOMU/IOKAIU: .. ..o e e e e e e e e,

Dane osoby zgtaszajgcej/lopiekuna faktycznego (osoba opiekujaca sie osoba
niesamodzielng lub  jezeli dziata prawnie w imieniu kandydata):

NN = AT (o T 0 1=
stopien pokrewienstwa/status Prawny....... ...
AdreS ZamiESZKaANIA. ... .. ittt

Telefon KONTAKIOWY ... .o e e

Dane dodatkowe:
|. Status uczestnika

1. Jestem osobg samotnie gospodarujgcg / jestem osobg funkcjonujgcg w rodzinie (nie

gospodaruje samodzielnie)*

2. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong, z niepetnosprawnoscia w stopniu

znacznym, umiarkowanym, lekkim* (obowigzek potwierdzenia odpowiednim orzeczeniem).

3. Jestem/ nie jestem* osobg niesamodzielng z niemoznoscig wykonania co najmniej jednej z

podstawowych czynnosci zyciowych (obowigzek potwierdzenia odpowiednim dokumentem

poswiadczajgcym stan zdrowia - zaswiadczenie lekarskie).

* niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

Skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §
233 Kodeksu Karnego.



[I. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze ze wzgledu na: podeszty wiek, choroby przewlekte, zly stan zdrowia, wady
wrodzone, ustalony stopien niepetnosprawnosci* nie jestem w stanie samodzielnie zaspokajac
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i wymagam opieki lub/i pomocy innych oséb z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu zakresie: odzywiania, przemieszczania sie,
pielegnaciji ciata, higieny osobistej i otoczenia, prowadzenia gospodarstwa domowego*

* niepotrzebne skresli¢

Podpis kandydata

Oswiadczam, ze zwigzku z uczestnictwem w Dziennym Domu Pomocy Spotecznej wyrazam

zgode na upublicznienie mojego wizerunku dla potrzeb realizacji wsparcia.

Podpis kandydata

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem Dziennego Domu Pomocy Spoteczne;j.

Podpis kandydata

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
danych i niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem

fatycznym i prawnym.

LArt. 233 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.”

Podpis kandydata

lll. Przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Raciborzu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata

Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do:

1. dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
2. sprostowania (poprawiania) swoich danych
3. zadania usuniecia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.



