
…………………………………………				Bielice, …………………………………………
imię i nazwisko
………………………………………………….
………………………………………………….
adres zamieszkania
………………………………………………….
PESEL
………………………………………………….
numer telefonu

Ośrodek Pomocy Społecznej
w Bielicach
ul. Jana Pawła II 34
74-202 Bielice

WNIOSEK O PRZYZNANIE OPASKI BEZPIECZEŃSTWA
Zgłaszam potrzebę przyznania Opaski bezpieczeństwa wyposażonej w przycisk SOS.
Oświadczam, że:
1. Jestem mieszkańcem i posiadała stałe miejsce zameldowania na terenie  gminy Bielice.
2. Na dzień składania wniosku mam ukończone 65 lat.
3. Mieszkam samotnie w domu/lokalu mieszkalnym lub mieszkam wspólnie z małżonkiem chorym na choroby o ciężkim przebiegu, np. Alzheimer czy zespół otępienny wykluczające pomoc. Jestem nieczynna/y zawodowo.
4. Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i aktualne oraz jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
5. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem przyznawania opasek bezpieczeństwa wyposażonych w przycisk SOS.
6. Załączniki  ………………………

…………………………………………
                                                                                             Podpis wnioskodawcy 
Załącznik do wniosku  o przyznanie 
opaski bezpieczeństwa


………………………..
Miejscowość, data

Imię i Nazwisko ……………………………………………

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielicach moich danych osobowych w postaci: imię i nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres zamieszkania, lokalizacja, dane dotyczące zdrowia ( choroby, niepełnosprawność, temperatura, ciśnienie, puls, saturacja), w celu wzięcia udziału w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów”.  Wiem,  że  podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w projekcie oraz, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody.
………………………….
(podpis)

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z INFORMACJĄ DOTYCZĄCĄ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w związku z uczestnictwem w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów”.



………………………….
(podpis)




KLAUZULA INFORMACYJNA 
KORPUS WSPARCIA SENIORÓW

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielicach, ul. Jana Pawła II 34, 74-202 Bielice. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: (+48) 91 56 44 228, adresu e-mail: ops@bielice.com.pl 
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych przez telefon: +48 608 442 652; adres e-mail: bkaniuk@proinspektor.pl
3. Dane osobowe przetwarzamy na podstawie dobrowolnie wyrażonej przez Panią/Pana zgody.
4. Dane osobowe przetwarzamy w celu przeprowadzenia rekrutacji do programu, a w przypadku zakwalifikowania w celach dotyczących realizacji świadczeń oraz obowiązków wynikających z uczestnictwa w programie.
5. Pani/Pana dane zostaną przekazane firmie Sidly Sp z oo ul. Chmielna 2 lok.31 00-020 Warszawa, która zajmuje się usługą obsługi systemu sprawowania całodobowej opieki na odległość. Spółka przetwarza dane osobowe w imieniu i na zlecenie Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
6. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do wypełnienia obowiązków związanych z realizacją projektu. 
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści danych oraz ich sprostowania; usunięcia danych, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa, lub w ramach sprawowania władzy publicznej; ograniczenia przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania; cofnięcia zgody, w przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.
8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w programie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach programu.

