
                                                                                             Zadanie współfinansowane ze środków  

                                                                                   Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej,  

                                                                                                w ramach Programu Wieloletniego  

                                                                                                    „Senior +” na lata 2015-2020 
 
 
 

WNIOSEK KANDYDATA  
do udziału w projekcie Dzienny Dom „Senior+” w Gminie Gryfino  

 

DANE OGÓLNE 

 

IMIĘ (IMIONA) 

 

NAZWISKO 

 

PESEL 
 

PŁEĆ □ mężczyzna WIEK 

□ kobieta  
ADRES ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE 

 

 ULICA       

        

 NUMER DOMU  NUMER LOKALU    

       

 KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ    

       

 WOJEWÓDZTWO  POWIAT    

       

 TELEFON  TELEFON    

 KOMÓRKOWY  STACJONARNY    

        

 ADRES E-MAIL       

     

 OBSZAR □ wiejski □ miejski  
        

 Jestem osoba nieaktywna zawodowo:  □ TAK □ NIE 
        

  Krótki opis sytuacji rodzinnej:     

 

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................... 
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Krótki opis sytuacji zdrowotnej: 

 

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

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

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

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

Krótki opis sytuacji mieszkaniowej: 

 

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

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

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

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

Krótki opis sytuacji dochodowej: 

 

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

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

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

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

DODATKOWE INFORMACJE- dotyczy osób niepełnosprawnych  

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI/  

GRUPA INWALIDZKA  

RODZAJ SCHORZENIA 
LUB SYMBOL 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

 

1. W związku ze zgłoszeniem do Projektu Dzienny Dom „Senior +” w Gminie Gryfino 
realizowanego w ramach Programu Wieloletniego „Senior +” na lata 2015-2020 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż 
przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe będą przetwarzane oraz mogą 
zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, 
realizacji Projektu Dzienny Dom „Senior +” w Gminie Gryfino, ewaluacji, monitoringu 
i sprawozdawczości. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich 
podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach 
Projektu. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku i nagrania do 
celów informacyjnych i promocyjnych, pod warunkiem, że fotografia lub nagranie 
zostało wykonane podczas zajęć realizowanych w ramach projektu.  

3. Oświadczam, iż zostałam(-em) poinformowana(-y), że projekt jest współfinansowany 
ze środków Programu Wieloletniego „Senior +” oraz środków własnych Gminy 
Gryfino.  

4. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oświadczam, że dane 
zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 
 

 

........................................ ...................................... 
miejscowość, data czytelny podpis 
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Opinia/zalecenia lekarza rodzinnego: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Zespół Rekrutacyjny/ Opinia pracownika socjalnego: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Decyzja Zespołu Rekrutacyjnego: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................... 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  
informuję, że: 
 

1. Administratorem danych jest Dzienny Dom Senior + w Gryfinie, 74-100 Gryfino 
ul. Wodnika 1. Z Administratorem można skontaktować się mailowo: 
seniorplus.gryfino@wp.pl oraz telefonicznie + 48 91 311 02 43. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych Katarzyna Misiewicz-Staszak mail: 
k.staszak@rachmedia.pl 

3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie:  
- art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach 
określonych każdorazowo w przekazywanych formularzach zgody, w tym: w celu 
promowania działalności placówki oraz zapewnienia udziału w zajęciach; 
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 
obowiązku prawnego ciążącego na placówce; 
- art. 9 ust. 2 lit. h RODO przetwarzanie jest niezbędne do celów profilaktyki 
zdrowotnej.  

4. Odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione do przetwarzania danych.  
5. Przekazane dane osobowe będą przechowywane w różnych okresach czasu w oparciu 

o Instrukcję Kancelaryjną na podstawie: Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Ministra Kultury z dnia 16 
września 2002r. w sprawie postępowania z dokumentacją, zasad jej klasyfikowania 
i kwalifikowania oraz zasad i trybu przekazywania materiałów archiwalnych do 
archiwów państwowych. 

6. Mają Państwo prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (jeżeli przetwarzanie odbywa się na 
podstawie zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wszystkie 
wymienione prawa wymagają pisemnej formy (np. zgody, oświadczenia, itp.).  

7. Państwa dane będą przekazywane do Państw trzecich tj. USA: 
- które zgodnie z decyzją Komisji Europejskiej zapewnia odpowiedni stopień ochrony 
Twoich danych, 
- w którym, zapewniamy odpowiednie zabezpieczenia Twoich danych osobowych za 
pomocą standardowych klauzul ochrony danych zatwierdzonych przez Komisję 
Europejską, 
- odbiorcą Twoich danych w wyżej wymienionym państwie trzecim jest firma 
Facebook, 
- w każdej chwili przysługuje Ci prawo do uzyskania kopii Twoich danych osobowych 
przekazanych do państwa trzeciego poprzez konto Facebook Dzienny Dom Senior + 
w Gryfinie. 

8. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego www.uodo.gov.pl, 
którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż 
przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

9. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowiązku 
prawnego jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych skutkuje niemożnością 
realizowania zadań przez jednostkę. Podanie danych udostępnionych na podstawie 
zgody jest dobrowolne, a brak zgody spowoduje niemożność zrealizowania 
zamierzonego celu, lecz nie wpłynie na realizację głównych zadań przez jednostkę. 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 


