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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

WNIOSEK NA POBYT
W MIESZKANIU WSPOMAGANYM W WAGROWCU

Pole wyboru prosimy zaznaczy¢ w nastepujgcy sposéb X

(NUMER PESEL SENIORA) / (NUMER TELEFONU)

Ja nizej podpisany wnioskuje o przydzielenie mi bezptatnych ustug w Mieszkaniu
Wspomaganym w Wagrowcu, w 2024 roku w miesigcu:

m-c VIII m-c IX m-c X m-c Xl m-c XII

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

borykam sie z problemem samotnosci,

wymagam wsparcia zwiekszajgcego mojg samodzielnosc,

nie wymagam catodobowej opieki,

nie biore udziatu aktywnie w zyciu spotecznosci lokalnej,

deklaruje udziat w pracach w ramach ,Srebrnego wolontariatu”
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Potwierdzam, ze:

znane mi sg postanowienia Regulaminu rekrutacji niepetnosprawnych osob

w wieku senioralnym na pobytw Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu przyjetych
Uchwatg Zarzadu Fundacji ,Wyrownywanie Szans” z dnia 12.07.2024 r.

informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, znane
mi sg skutki odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,

Z udziatu w Projekcie,

z przydzieleniem na pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym,

do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych

zatgczytlam/em podpisang zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku

z systemu zabezpieczenia spotecznego i innych zrodet.

CZYTELNY PODPIS SENIORA

Prosimy o podanie innych informaciji, ktbre majg wptyw na proces rekrutaciji
(dotyczy to zaréwno niepetnosprawnego seniora jak i osoby przyjmujgcej wniosek):

zobowigzuje sie niezwlocznie do poinformowania Fundacji o rezygnacii

zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych,

jestem  swiadomy/ma, iz zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne

zalgczylam/em  kopie  dokumentu  potwierdzajgcego  niepetnosprawnosc,

zalgczytam/em  oryginat zaswiadczenia lekarza o braku przeciwskazan

zatgczytam/em podpisane oswiadczenie o nie korzystaniu z tego typu form wsparcia
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/94/WE (dalej ,RODO”) Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” informuje:

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest: Fundacja ,Wyréwnywanie Szans” z siedzibg w
Siekierkach Wielkich 62-025, ul. Bukowa 13, wpisang do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan -Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000913673, (dalej ,Administrator”).

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Danych Osobowych oraz realizacjg praw
przystugujgcych Pani/Panu, mozna kontaktowac sie z Administratorem drogg elektroniczng na
adres e-mail biuro@wyrownywanie-szans.pl lub na adres korespondencyjny: Fundacja
~Wyréwnywanie Szans”, ul. Bukowa 13, 62-025 Siekierki Wielkie.

Cel przetwarzania oraz podstawa przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu wziecia udziatu w rekrutacji na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu, a nastepnie w celu realizacji pobytu
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji
jest prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) polegajacy kolejno na
przeprowadzeniu rekrutacji, a pozniej realizacji wsparcia oraz jego rozliczeniu w ramach zadania
pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu’.

Kategorie Twoich przetwarzanych przez nas danych
Bedziemy przetwarza¢ Pana /Pani dane osobowe w postaci: imienia i nazwiska, adresu, telefonu,
numeru PESEL, statusu osoby samotnej, niepetnosprawnej, udziatu w aktywnosci w spotecznosci
lokalnej, o braku przeciwskazan do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych.

Kto jest odbiorca Pani/Pana danych osobowych?
Odbiorcami danych mogg byc¢:
a) Osrodek Pomocy Spotecznej prowadzgcy proces rekrutacji w danej gminie,
b) Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego w celu monitorowania, kontroli prawidtowosci
rozliczenia przekazanych srodkéw w ramach dotacji,
c) podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie Administratora, w tym podmioty obstugujgce
systemy informatyczne, kancelaria rachunkowa, kancelaria prawna,
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d) Wielspin sp. 0. o. tj. spotka realizujgca $wiadczenia medyczne, przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem | wylgcznie zgodnie
z poleceniami Administratora,

e) uprawnione organy, jezeli obowigzek taki wynika z bezwzglednie obowigzujgcych
przepisow prawa lub zawartych uméw w celu prowadzenia Mieszkania Wspomaganego.

Przez jaki okres przetwarzane sg Pani/Pana dane osobowe?
Pani/Pana danych osobowych Administrator bedzie korzystac:

a) przez okres na jaki zostata udzielona zgoda - tj. okres 5 lat,

b) do czasu wycofania przez Pana/Panig zgody

c) lub do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa w zakresie, w jakim dane osobowe bedag
przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, chyba Ze
wczesdniej dojdzie do skutecznego zgtoszenia przez Panig/ Pana sprzeciwu.

Jakie prawa maja Panstwo wobec swoich danych osobowych?
Informujemy, Ze przystuguje Pani/Panu prawo:

1. dostepu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), usuniecia
danych (art. 17 RODO), prawo ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) oraz
prawo do przeniesienia danych (art. 20 RODO),

2. prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych, gdy stanowi ona podstawe
przetwarzania danych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przy czym nie ma to wptywu na
przetwarzanie przed terminem cofniecia,

3. w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych. Administrator danych moze nie uwzglednic
sprzeciwu, jesli wykaze istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec Pani/Pana intereséw, praw i wolnosci lub podstaw do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

4. przystuguje Panu/ /Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji w tym profilowaniu oraz nie bedg przekazywane do krajow trzecich.

Obowigzek podania danych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania
nie bedzie mozliwa rekrutacja oraz udziat realizacja pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym
w Wagrowcu.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji
niepetnosprawnych oséb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

OSWIADCZENIE
ZGODA NA NIEOPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisanal/y posiadajgcy/a petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku przez
Fundacje ,Wyrownywanie Szans” z siedzibg w Siekierkach Wielkich, utrwalonego w
materiatach zdjeciowych i filmowych wykonywanych przez Fundacje ,Wyréwnywanie
Szans” w trakcie pobytu w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu, w celu informowania i
promowania dziatalno$ci statutowej Fundaciji, realizowanych przez nich projektéw, zaréwno
w wersji drukowanej jak i elektronicznej, we wszelkich materiatach informacyjno-

promocyjnych Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”, w tym:

a. publikowanie w sieci Internet, w szczegdlnosci na stronach internetowych
www.wyrownywanie-szans.pl oraz mediach  spofecznosciowych  Fundacji

~Wyréwnywanie Szans”,

b. publikowanie w materiatach wewnetrznych, a takze w prezentacjach, raportach,

sprawozdaniach, w tym z dziatalnosci Fundacji ,Wyréwnywanie Szans”,

c. publikowanie mojego wizerunku w materiatach podczas targow
i kongresow, w materiale z wypracowanych modelowych standardéw pracy

Mieszkania Wspomaganego dla niepetnosprawnych seniorow,

d. publikowania w materiatach zgtaszanych przez Fundacje ,Wyroéwnywanie Szans”

do konkursow,

e. umieszczenia w materiatach informacyjnych i promocyjnych drukowanych,
cyfrowych, dostepnych online i innych nosnikach, w tym materiale filmowym

publikowanym w mediach tradycyjnych i elektronicznych,

f. dopuszczam mozliwos¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie,
kompozycje, obrébke cyfrowg itp. bez obowigzku akceptacji produktu kohcowego,
o ile materiaty przygotowane w ten sposob nie bedg prezentowaty tresci obrazliwych

lub ogdIni uznanych za nieetyczne.

2. Niniejsza zgoda jest udzielona bezterminowo, bez ograniczen terytorialnych

i ilosciowych.

3. Jestem swiadomy, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak bez zgody realizacja pobytu

w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu bedzie niemozliwa.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)

X b ‘& Regionalny Osrodek
SAMORZAD @ Wm Polityki Spotecznej

WOJEWODZTWA ;
WIELKOPOLSKA WIELKOPOLSKIEGO R o p s w Poznaniu

Projekt wspoélfinansowany ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozyciji
Samorzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego


http://www.wyrownywanie-szans.pl/

,,0“"‘“ V“w..‘_‘& :\\“\\\Nl d “.”""z, —
o (Y (Bly S2PS_ =i
J Zadanie realizowane przy wspotpracy z: i 7 Giue | TAereriee

wylUNDACIA »Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

SZANS

Wyrazam zgode/ nie wyrazam na opatrzenie mojego wizerunku moim imieniem
i nazwiskiem, oraz zestawienie mojego wizerunku z logo Fundacji ,Wyréwnywanie Szans” oraz
podmiotéw wspdtpracujgcych, w tym w szczegdlnosci z logo Gminnych Osrodkéw Pomocy
Spotecznej, oraz wizerunkami innych oséb przebywajgcymi na pobycie
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu lub innych materiatach promocyjnych Fundacji
~Wyréwnywanie Szans”.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)

Ponadto oswiadczam, ze:
1. Jest mi wiadome, Ze cofniecie zgody nie dotyczy materiatow, ktére zostaty wydrukowane/
opublikowane/ wyemitowane przed dniem otrzymania przez Fundacje oswiadczenia
o cofnieciu zgody,
2. Zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z wyrazeniem
zgody na wykorzystanie mojego wizerunku przez Administratora.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutaciji
niepetnosprawnych osoéb w wieku senioralnym na pobyt
w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly posiadajgcy/a petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oswiadczam,
ze nie korzystam z tego typu form wsparcia, kiore jest oferowane w ramach projektu
pn. ,Niepetnosprawny senior w Mieszkaniu Wspomaganym w Wagrowcu’, z systemu

zabezpieczenia spotecznego i innych zrodet.

(CZYTELNY PODOPIS SENIORA, DATA)
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