WNIOSEK O PRZYJECIE

do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Wegrzcach Wielkich
1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie

IMIQ 1 NAZWISKO: .oviviiiiiieeieceeses ettt seete s snens

DAt UTOAZENIA: ..ottt ettt e s eesaeeesaneeenes

L Adres ZamieSZKANIA: .......c.oovvviieiiiiieeeeeeecceece et
. Telefon KOMOTKOWY: ......cccoviviriirieieieieiseseeeet ettt enes

. Stopien niepeOSPraWNOSCI: ....co.vvviriiriiieieiereree e

O znaczny

U umiarkowany

. Numer 1 data wydania OTZECZENIA: .......ccecevveerueerieiirieirieenieereereese e

I1. Sytuacja rodzinna

. Czy osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe?

O TAK O NIE

. Dane opiekuna faktycznego/prawnego (jesli dotycz):

IMIQ 1 NAZWISKO: .vivvevievieeieiiitisieteiettee ettt te et v e b s saeseeteebesbesaessesneseas
TRICTON: vttt ettt seese s e s e besaesaesaesens

Wiek OPIEKUNA: ..o

. Opis aktualnej sytuacji opiekunczej:

III. Sytuacja mieszkaniowa
0 mieszkanie wlasne
[ mieszkanie z rodzing

[ warunki utrudniajace funkcjonowanie (jakie?):

V. Zalaczniki

[ kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

LT INNE (JAKIE?) 1uveueeieiieiieieeieriee ettt ettt sttt sttt ettt e et e st eseene s

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

(data i podpis wnioskodawcy/opiekuna)



Zakacznik nr 1 do Wniosku o przyjecie do COM
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieliczce.

2. Dane przetwarzane sg w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz realizacji wsparcia w Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnym w Wegrzcach Wielkich.

3. Podstawg przetwarzania danych jest ustawa o pomocy spotecznej oraz zgoda osoby, ktérej dane dotycza.
4. Dane bgdg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow archiwalnych.

5. Osobie przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia
skargi do Prezesa UODO.

Podanie danych jest obowigzkowe w zakresie wymaganym przepisami prawa.



Zakacznik nr 2 do Wniosku o przyjecie do COM
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

T 01/ I o016 1o T2 1) 7 ,
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej oraz realizacji wsparcia w Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym

w Wegrzcach Wielkich.

(data i podpis)
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