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Załącznik nr 1 do  

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w  

programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2023  - Moduł II 
………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

 ………………………………………………… 

 Adres zamieszkania 

 

 ………………………………………………..  

Telefon/adres e-mail  

 

 

Wniosek o przystąpienie do programu osłonowego „Korpus Wsparcia Seniorów”             

na rok 2023 

      Ja niżej podpisana/y zgłaszam potrzebę i chęć skorzystania z opaski bezpieczeństwa 

w ramach programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2023.  

Posiadam:  

1. Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności TAK/NIE*  

2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do użytkowania opaski bezpieczeństwa 

TAK/NIE*  

Oświadczam, że:  

1. Mieszkam na terenie gminy Gaworzyce, pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku 

TAK/NIE*  

2. Ukończyłam/łem 65 rok życia TAK/NIE*  

3. Jestem osobą zamieszkującą samotnie TAK/NIE*  

4. Jestem osobą zamieszkującą z innymi osobami, jednak większość czasu spędzam sam/a 

w domu TAK/NIE*  

5. Jestem osobą o ograniczonych wyjściach z miejsca zamieszkania TAK/NIE* 

6. Posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności TAK/NIE*  

7. Jestem osobą długotrwale lub przewlekle chorującą TAK/NIE*  

8. Nie ma żadnych przeciwskazań medycznych do korzystania przez mnie z opaski 

bezpieczeństwa.  

9. Oświadczam, iż mój dochód netto (w przypadku gospodarstwa wieloosobowego należy wpisać 

dochód netto na jednego członka rodziny) za poprzedni miesiąc wynosił: ………………. 



10. Zgłaszam następujące osoby z otoczenia do kontaktu: 

 a) Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………… 

Numer telefonu …………………………………………………………………………………... 

Wyrażam zgodę na przekazanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez GOPS 

w Gaworzycach. Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązkiem informacyjnym. 

 

…………………………………….. 

Podpis osoby wyrażającej zgodę i zgłoszonej do kontaktu 

 b) Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………… 

Numer telefonu …………………………………………………………………………………... 

Wyrażam zgodę na przekazanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez GOPS 

w Gaworzycach. Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązkiem informacyjnym. 

 

…………………………………….. 

Podpis osoby wyrażającej zgodę i zgłoszonej do kontaktu 

 

Oświadczam, że : 

• Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i aktualne oraz jestem świadoma/y 

odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się 

niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.  

• zapoznałam/łem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach programu „Korpus 

Wsparcia Seniorów” na rok 2023. Jestem osobą zdolną do obsługi alarmowego przycisku 

znajdującego się na urządzeniu. Znam, rozumiem i spełniam wszystkie kryteria uczestnictwa 

uprawniające do udziału w Programie. 

• w moim miejscu zamieszkania stale dostępny jest sygnał telefonii komórkowej oraz nie ma 

żadnych przeszkód technicznych, które uniemożliwiłyby lub utrudniły świadczenie usług 

teleopiekuńczych na moją rzecz. 

 

 

……………….………………………………………………………………  

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 



 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY dla uczestników programu 

1. Administrator Pani/Pana danych: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Gaworzycach, z siedzibą przy ul. Okrężnej 85, 59-180 Gaworzyce. 

2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych 

możesz kontaktować się pod adresem: iodo@gopsgaworzyce.pl oraz nr telefonów: 728-

706-901, 667-941-610 

3. Cele przetwarzania |  podstawa prawna 

• Rekrutacja i uczestnictwo w programie mającym na celu poprawę bezpieczeństwa 

osób starszych, wsparcie seniorów w wieku 65 lat i więcej, wsparcie w formie 

teleopieki na podstawie programu osłonowego Korpus Wsparcia Seniorów. 

Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) 

RODO  w związku z art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej. 

• Realizacja umowy w związku z uczestnictwem w programie – art. 6 ust. 1 lit. b) 

RODO – przetwarzanie jest niezbędne do realizacji umowy 

• Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w 

zw. z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach. 

• Dochodzenie i obrona przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO 

w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz 

ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 kodeks cywilny 

4. Okres przechowywania: dane przechowywane będą przez okres realizacji programu 

oraz archiwizacji danych wynikający z ustawy o pomocy społecznej, tj. 10 lat. 

5. Odbiorcy: Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia. 

6. Przysługujące Pani/Panu prawa:  

• Prawo żądania dostępu do danych 

• Prawo żądania sprostowania danych 

• Prawo żądania usunięcia danych 

• Prawo żądania ograniczenia przetwarzania 

• Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

• Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa  

7. Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest 

niezbędne do wzięcia udziału w programie. Konsekwencja niepodania danych będzie 

brak możliwości uzyskania wsparcia z projektu. 

 

  



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY dla osób wskazanych 

1. Administrator Pani/Pana danych: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Gaworzycach, z siedzibą przy ul. Okrężnej 85, 59-180 Gaworzyce. 

2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych 

możesz kontaktować się pod adresem: iodo@gopsgaworzyce.pl oraz nr telefonów: 728-

706-901, 667-941-610 

3. Cele przetwarzania |  podstawa prawna 

• Kontakt w sytuacji zagrożenia życia, zdrowia uczestnika programu na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – zgoda na przetwarzanie danych. 

• Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w 

zw. z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach. 

4. Okres przechowywania: dane przechowywane będą przez okres realizacji programu 

oraz archiwizacji danych wynikający z ustawy o pomocy społecznej, tj. 10 lat.  

5. Odbiorcy: Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia. 

6. Przysługujące Pani/Panu prawa:  

• Prawo żądania dostępu do danych 

• Prawo żądania sprostowania danych 

• Prawo żądania usunięcia danych 

• Prawo żądania ograniczenia przetwarzania 

• Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

• Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa  

7. Źródło danych: Uczestnik programu osłonowego Korpus Wsparcia Seniorów. 

8. Kategorie danych: imię i nazwisko, dane adresowe, telefon 

9. Informacja o możliwości wycofania zgody: w przypadkach, w których przetwarzanie 

danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. Pani/Pana zgody na 

przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody 

w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 

 


