FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – MODUŁ II

PROGRAM KORPUS WSPARCIA SENIORÓW NA ROK 2023
							
Imię i nazwisko seniora ……………………………………………………..................
Adres zamieszkania seniora ……………………………………………………………
Numer telefonu seniora ……………………………………………………………….
(możliwość podania numeru telefonu do opiekuna bądź osoby z rodziny)
Data urodzenia seniora ………………………………………………………………..
PESEL …………………………………………………………………………………..
Kryteria kwalifikujące do udziału w Programie (zgodne z Regulaminem rekrutacji):
* proszę zaznaczyć właściwe x w kratce
 jestem osobą samotną
 jestem osobą mieszkającą z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi wystarczającego wsparcia
 jestem osobą z problemami związanymi z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia
		 po przebytych zabiegach
		 orzeczony stopień niepełnosprawności
		 inne (jakie?)……………………………….
   jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną (występowanie co najmniej dwóch lub więcej niepełnosprawności)
 mam zdiagnozowane schorzenia przewlekłe, tj.
  kardiologiczne
 neurologiczne
  onkologiczne 
  cukrzycę




Niniejszym deklaruję udział w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2023 w gminie Kurów.
Oświadczam, że dane podane przeze mnie we wniosku są prawdziwe i aktualne. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Ośrodek Pomocy Społecznej w Kurowie o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 
 Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na 2023 rok w zakresie usługi teleopieki.
 Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/łam się z treścią poniższej klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym mi prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne i wyrażam zgodę na jej postanowienia.
Do wniosku dołączam:
1. …………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………………..
5. …………………………………………………………………………………..


……………………………………			……………………………………
		   (miejscowość, data)			                      (podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)
		
								
Decyzja Komisji rekrutacyjnej: 


