
WNIOSEK O PRZYJĘCIE

do Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego w Węgrzcach Wielkich

I. Dane osoby ubiegającej się o przyjęcie

1. Imię i Nazwisko: ...................................................................................................

2. Data urodzenia: .....................................................................................................

3. PESEL: .................................................................................................................

4. Adres zamieszkania: ..............................................................................................

5. Telefon komórkowy: .............................................................................................

6. Stopień niepełnosprawności: .................................................................................

☐ znaczny

☐ umiarkowany

7. Numer i data wydania orzeczenia: .........................................................................

II. Sytuacja rodzinna

1. Czy osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe?

☐ TAK ☐ NIE

2. Dane opiekuna faktycznego/prawnego (jeśli dotycz):

Imię i nazwisko: ..............................................................................................

Telefon: ............................................................................................................

Wiek opiekuna: ................................................................................................

3. Opis aktualnej sytuacji opiekuńczej:

...........................................................................................................................

............................................................................................................................

III. Sytuacja mieszkaniowa

☐ mieszkanie własne

☐ mieszkanie z rodziną

☐ warunki utrudniające funkcjonowanie (jakie?):

.................................................................................................................................

IV. Uzasadnienie wniosku:

......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

V. Załączniki

☐ kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności

☐ inne (jakie?) .................................................................................................................

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

....................................................................................................

(data i podpis wnioskodawcy/opiekuna)



Załącznik nr 1 do Wniosku o przyjęcie do COM

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wieliczce.

2. Dane przetwarzane są w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz realizacji wsparcia w Centrum Opiekuńczo-
Mieszkalnym w Węgrzcach Wielkich.

3. Podstawą przetwarzania danych jest ustawa o pomocy społecznej oraz zgoda osoby, której dane dotyczą.

4. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów archiwalnych.

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

Podanie danych jest obowiązkowe w zakresie wymaganym przepisami prawa.



Załącznik nr 2 do Wniosku o przyjęcie do COM

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………….., 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczących stanu zdrowia, w celu 
przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej oraz realizacji wsparcia w Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnym 
w Węgrzcach Wielkich.

..............................................
          (data i podpis)
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