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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Uslugi opiekuncze i rehabilitacyjne dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu na terenie m. Opola”

Dane Uczestnika:

Imie:

Nazwisko:

Wiek:

PESEL.:

Dane kontaktowe:

Adres korespondencyjny
(ulica, kod pocztowy,
miejscowose):

Powiat:

Telefon
*wymagane

E-mail:
*opcjonalnie

Jednostka chorobowa

Opis uzupetniajgcy:

1) Czy uczestnik samotnie
zamieszkuje gospodarstwo
domowe?

2) Wymien opiekuna/ow
faktycznych

(Podaj imie, nazwisko

i telefon kontaktowy do osoby
sprawujgcej opieke nad
Uczestnikiem)

3) Czy Uczestnik w chwili
obecnej korzysta ze

$wiadczen finansowanych
przez NFZ?
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- zespohu opieki
diugoterminowej dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w domu?

- rehabilitacji domowej?
(prosze podac okres trwania
finansowanych swiadczen)

4) Dochody Uczestnika
mieszczg si¢ w przedziale: L1 do 1000zt netto

(kwota, ktora przypada na 1
osobeg - w zaleznosci od tego (] 10012t-1500zt netto
czy Uczestnik mieszka sam
czy wspolnie z innymi

cztonkami rodziny, ] 150124-20002t netto
Uwaga: nalezy policzy¢ )

dochody wszystkich L] powyzej 2000zt
mieszkancow)

Czy posiada aktualne o Nie

orzeczenie o Tak

0 niepelnosprawnosci?

Prosze¢ poda¢ date (od o Termin orzeczenia od — do:
kiedy do kiedy)

Uwagi dodatkowe:

Informacje mogace wptynac
na decyzj¢ podczas rekrutacji

Oswiadczam, ze zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych w celu rekrutacji i realizacji projektu, publikowania na stronie internetowej Stowarzyszenia oraz w $rodkach masowego
przekazu.

Administratorem danych osobowych jest Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji z siedziba w Opolu, ul. Samborska,
45-316 Opole. Mozesz skontaktowac si¢ z Administratorem telefonujac pod numer: 77 556 03 35. Zostalem/am poinformowany/a, iz zgoda
na przetwarzanie moich danych osobowych jest dobrowolna, a takze o przystugujacym mi prawie dostgpu do moich danych osobowych i ich
poprawiania jak rowniez mozliwo$ci odwotania zgody na przetwarzanie.

Zostatem/am poinformowany/a, iz moje dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja powyzszych
celéw, nie sa udostepniane innym odbiorcom oprocz podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow prawa. Administrator nie zamierza
przekazywaé¢ moich danych do panstwa trzeciego ani do organizacji migdzynarodowych.
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Zostatem/am poinformowany/a, iz moje dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres niezbedny do
trwania projektu, a po tym okresie dla celow i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia
ewentualnych roszczen, lub do czasu cofnigcia udzielonej zgody. W zwiazku z przetwarzaniem moich danych osobowych przez
Administratora przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Przekazanie moich danych osobowych jest wymogiem
ustawowym, dotyczy kazdego uczestnika projektu, wobec ktorego realizujemy ww. cele. W oparciu o moje dane osobowe Administrator nie
bedzie podejmowat wobec mnie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

data i podpis Uczestnika/opiekuna faktycznego



