Centrum Ustug Spotecznych Zalacznik nr 1a
Gminy Wigzowna ,Korpus Wsparcia Senioréw” 2023

Potwierdzenie Podpis osoby
ztozenia wniosku przyjmujacej
(data wptywu) whniosek

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROGRAMIE
pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow 2023"

DANE UCZESTNIKA (Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami)
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KRYTERIA UDZIALU W PROGRAMIE - prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia
ponizsze kryteria:
o Mieszkam na terenie Gminy Wigzowna

o Mam problemy zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia

o Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkam z osobami bliskimi, ktore
nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego wsparcia

o Jestem osobg powyzej 65 roku zycia, liczonego w dniach, na dzien ztozenia
niniejszego formularza

Ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem Uczestnika
do Programu. w przypadku zakwalifikowania do Programu,
SKLADAM PONIZSZE OSWIADCZENIA:

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie, rozumiem jego cel i deklaruje chec¢
uczestnictwa w nim.

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdow i realizacji
Programu, rozumiem i akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

3. Zostatem poinformowany o zrédfach finansowania Programu.

4. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku w celach zwigzanych z realizacjg oraz
promocjg programu.

5. Przedstawione przez mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajq stanowi faktycznemu na
dzien podpisania formularza. Jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za
podanie nieprawdziwych danych (art. 233 Kodeksu Karnego).

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.



OBOWIAZEK INFORMACYINY
DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula RODO o przetwarzaniu danych osobowych
w Programie pn. ,, Korpus Wsparcia Seniorow 2023"

Dziatajac na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

1.

10.
11.

12.

13.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna (CUS) z siedzibg Radiéwek 25, 05-462 Wigzowna.

W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych e-mail: daneosobowe@cuswiazowna.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z realizacjq, sprawozdawczoscig, nadzorem
oraz z czynnosciami kontrolnymi Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” - edycja 2023.
Podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym Ilub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego
celu, nie naruszajq istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne
srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

Pana/i dane osobowe bedq przetwarzane przez okres korzystania ze wsparcia, a nastepnie
bedq archiwizowane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym przez
Archiwum Panstwowe oraz ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa
cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

Ma Pan/i takze prawo do przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Pani/a dane dotyczace przetwarzania danych osobowych nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany.

Administrator nie profiluje danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel,
w ktorym dane osobowe zostaty zebrane.

Dane osobowe nie sa przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, lecz zarazem konieczne do wziecia
udziatu w Programie.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA INFORMACJI JW.

MiI€JSCOWOSCE, ANIA woovciiiiicicececcceseisiiiiiiiis eeereee et et e e

czytelny podpis

Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego
w ramach Modutu I programu , Korpus Wsparcia Seniorow”.



