FORMULARZ REKRUTACYJNY
D O PROGRAMU KORPUS WSPARCIA SENIOROW W GMINIE ROPCZYCE NA 2024 R.

Data wptywu: Osoba przyjmujaca formularz

CZESC A — Wypelniaja wszyscy kandydaci
I DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL DATA URODZENIA

TELEFON E-MAIL (jesli jest)
KONTAKTOWY

GMINA MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY POCZTA

ULICA/NR
BUDYNKU/NR
LOKALU

Il MINIMALNE WARUNKI UDZIALU W PROGRAMIE (kryteria wlaczenia)

Prosze zaznaczy¢ X jesli spelnia Pan/Pani ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowa¢ si¢ do udziatu
w programie MUSI PAN/PANI SPEENIAC £ACZNIE PONIZSZE KRYTERIA WEACZENIA:

O mieszkam na terenie gminy Ropczyce

0 mam 60 lat lub wiecej

0 ze wzgledu na stan zdrowia mam problem z samodzielnym funkcjonowaniem

W zalaczeniu przedkladam (wlasciwe zaznaczy¢ X):
0 dowdd osobisty do wgladu

O o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem uczestnictwa i realizacji programu Korpus
Wsparcia Seniorow W Gminie Ropczyce na rok 2024

O oswiadczenie 0 sytuacji osobistej




Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze samodzielnie z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w programie Korpus
Wsparcia seniorow w Gminie Ropczyce na 2024 rok realizowanym przez Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach.

2. Oswiadczam, ze w oparciu o Ustawe z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2016 poz. 666 z poézn. zm.) wyrazam zgode na nicodptatne uzywanie,
utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi
przez MGOPS w Ropczycach dla celéw dzialan informacyjno - promocyjnych zwigzanych z
realizacja Programu. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie, obejmuje
wszelkie formy publikacji (m. in. plakaty, ulotki, drukowane materialy informacyjne, spoty
telewizyjne) wlaczajac w to publikacje w prasie, na stronach internetowych. Moj wizerunek/glos
/wypowiedzi moga by¢ uzyte do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania 1 kompozycji bez akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub
ogolnie uznanych za nieetyczne. Dotyczy to wszelkich nagran, zdje¢ itp. z moim udzialem
wykonanych na zlecenie i/lub przez MOPS w Ropczycach. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich
roszczen w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem MGOPS Ropczyce, o ktorych mowa powyzej,
z tytulu wykorzystania mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby jak w oswiadczeniu.

3. Oswiadczam, ze jestem nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych oraz ze
zapoznatem/am si¢ z powyzszg trescig i w pelni jg rozumiem.

4. Oswiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystat/a z tego samego typu wsparcia w innych
dziataniach, projektach i programach w okresie mojego udziatu w projekcie Korpus wsparcia

seniorow w Gminie Ropczyce w 2024 r.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w o$wiadczeniu Sg zgodne z prawda. Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda na podstawie art. 233

kodeksu karnego.

Miejscowos¢, data czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE



JANIZEJ POAPISANY/A .. ..ottt ettt et et e e e se e beesbeeasebeenseeraee e e e e e s sren

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i realizacji programu Korpus

Wsparcia Seniorow w Gminie Ropczyce na 2024 r. oraz w pelni akceptuje jego tresc.

Miejscowosc i data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

JANIZE] POAPISANY/A . ...ttt ettt ettt et te e et eae et e eaae e e et e eren

oswiadczam, ze na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego do programu Korpus Wsparcia
Seniorow w Gminie Ropczyce na 2024 r. realizowanego przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Ropczycach:

JESTEM OSOBA (wlasciwe zaznaczy¢ X):

a) samotnie gospodarujacg, a zarazem 0sobg samotna (tj. nie posiadam krewnych w linii prostej)

o tak O nie

b) samotnie gospodarujaca, ale nie jestem osoba samotng (tj. posiadam krewnych w linii prostej)

o tak O nie

C) gospodarujaca W rodzinie

o tak O nie

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w oswiadczeniu Sg zgodne z prawda. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda na podstawie art. 233

kodeksu karnego.

Miejscowos¢, data czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

Klauzula informacyjna



Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE nr 119 ) - RODO informujg, Ze:

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej, ul. Krétka 1, 39-100 Ropczyce, nr tel. (17) 22-18-494, e-mail:
mgopsropczyce@mgopsropczyce.eu reprezentowany przez Kierownika Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ropczycach.

. Inspektor Ochrony Danych zostal wyznaczony i mozna si¢ z nim skontaktowa¢ w sprawach

dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych za posrednictwem e-mail: iodmgopsropczyce@ mgopsropczyce.eu
badz poczty tradycyjnej kierujac pismo na adres Administratora.

Pana/i dane przetwarzane beda w celu uczestnictwa w programie Korpus Wsparcia Senioréw
w Gminie Ropczyce na rok 2023.

IV. Pana/i dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, art. 9 ust. 2 lit.

b RODO w zw. z art. 17 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoleczne;j.
Oraz Uchwatg rady Miejskiej w Ropczycach nr XLII1/457/22 z dnia 21 lutego 2022 1.

V. Odbiorcami Pana/i danych osobowych moga by¢

a) podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie obowigzujgcych
przepisOw prawa,

b) podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na
podstawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych (podmioty przetwarzajace).

VI.Pana/i dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowe;.

VIl.Pana/i dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt III, tj. do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajacych z przepiséw prawa.

VIIL. Przystuguje Panu/i prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych — na podstawie art. 15 RODO,
2) sprostowania — na podstawie art. 16 RODO,
3) ograniczenia przetwarzania — na podstawie art. 18 RODO.

IX. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (na adres

Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy przetwarzanie



danych osobowych Pana/ig dotyczacych naruszaloby przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 r. — RODO.

X. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Fakt ich nie podania skutkowat
bedzie niemozliwo$cig uczestnictwa w programie Korpus Wsparcia Seniorow w Gminie
Ropczyce na rok 2024.

Xl. Dane udostepniane przez Pana/ig nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

Miejscowosé, data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



