Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach programu Korpus
Wsparcia Seniorow — Modut I1 na rok 2024

Ja, nizej podpisana/y (IMi¢ 1 NAZWISKO)......ccvieriuiiieiiieeiieecie et e e
deklaruje uczestnictwo we wsparciu udzielanym w ramach programu Korpus Wsparcia
Seniorow — Modut II na rok 2024 przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu.

L To5 oY) o7/« Vs V- WO
(czytelny podpis sktadajacej/ego deklaracje/opiekuna prawnego)

1. Dane uczestniczki/uczestnika wsparcia: (prosz¢ wypehi¢ drukowanymi literami)

1. Imi¢ 1 nazwisko: 2. Ple¢:

3.. Data l.J.r.c; dze ma s 4 PESEL ...........................................
5 Ad r es Zaml eSZ kam a ............................ 6 Numer . tel ef O nu kontaktowego ...............
S ST YT R FY YPSmp Tp—

2. Posiadam miejsce zamieszkania na terenie Miasta Raciborz.
TAK INIE
3. Ukonczytam/tem 60 rok zycia.
O TAK INIE
4. Jestem osobg majaca problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia.
O TAK INIE
5. Prowadze¢ samodzielne gospodarstwo domowe.
1TAK INIE
6. Mieszkam z osobami bliskimi, ktorzy nie s3 w stanie zapewni¢ mi wystarczajacej opieki
w codziennym funkcjonowaniu.
1TAK INIE



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

7. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Udzielania Wsparcia w ramach

programu Korpus Wsparcia Seniorow — Modut 11 na rok 2024 r.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej/ego deklaracje/opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna RODO:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Raciborzu reprezentowany przez Dyrektor Osrodka
Pomocy Spofecznej w Raciborzu; dane kontaktowe: ul. Henryka Sienkiewicza 1, 47-400 Raciborz, tel. 32 415 26 50. Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iodo@ops-raciborz.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji statutowych i ustawowych zadafn Osrodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu,
a takze w celu wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania zadan
realizowanych w interesie publicznym, a takze w ramach sprawowania wiadzy publicznej. Podstawa prawna przetwarzania danych jest:
wypetnienie obowiazku wynikajacego z przepisu prawa art.6 ust.1 lit. ¢ RODO; dziatanie niezbedne do ochrony zywotnych interesow osoby,
ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej prawa art. 6 ust.1 lit. d RODO; wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym przez
administratora art.6 ust.1 lit. e RODO; wypehienie obowigzkow i wykonywanie szczegdlnych praw przez Administratora lub osobe, ktorej
dane dotycza, w dziedzinie ochrony socjalnej art. 9 ust. 2 lit. b RODO; wazny interes publiczny, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktory jest proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie narusza istoty prawa do ochrony danych i przewiduje odpowiednie
i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotyczg art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Na mocy prawa krajowego
podstawe prawng przetwarzania stanowi Regulamin udzielania wsparcia w formie $wiadczenia ustugi opieki na odlegto$¢ w ramach programu
Korpus Wsparcia Senior6w — Modut II na rok 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Raciborzu.

3. Jezeli bedzie to konieczne, Pani/Pana dane osobowe be¢da udostg¢pniane innym podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na
podstawie przepisow prawa i do przetwarzania danych osobowych, a ktore musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywa¢ swoje obowiazki.
Odbiorcy danych zostana zobowigzani do zachowania danych osobowych w procesie ich przetwarzania w poufnosci oraz w tajemnicy.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;.
5. Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie beda podlegaty profilowaniu.

6. W przypadku, gdy podanie przez Pana/Panig Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym, nie podanie danych
osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji obowigzkéw ustawowych Administratora, o ktorych mowa w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 201 1r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

8. Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne - prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
wyrazonej przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigeiu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy iodo@ops-raciborz.pl. W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw moga Panstwo zglosi¢
sie do O$rodka Pomocy Spotecznej w Raciborzu lub przesta¢ wniosek na adres ul. Henryka Sienkiewicza 1, 47-400 Raciborz, listownie lub
droga elektroniczna: iodo@ops-raciborz.pl Tutejszy organ — Administrator danych osobowych — bez zbednej zwloki — a w kazdym razie
w terminie miesigca od dnia wptyniecia wniosku — udziela osobie, ktorej dane dotycza, informacji o dziataniach podjetych w zwiazku
z realizacja ww. praw. W razie potrzeby termin ten moze zosta¢ przedhuzony o kolejne dwa miesiace z uwagi na skomplikowany charakter
zadania lub liczb¢ zadan. W terminie miesiaca od otrzymania zadania Administrator informuje osobg, ktorej dane dotycza o takim przedtuzeniu
terminu, z podaniem przyczyn opoznienia.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Pan/Pani.......oooeoii e
zostal/-a zakwalifikowany/-a jako uczestnik/uczestniczka wsparcia udzielonego w ramach
programu Korpus Wsparcia Seniorow — Modut II na rok 2024 od dnia....................c..eeee.

(data i czytelny podpis Dyrektora)



