Zatgcznik Nr 2 do Zatacznika

KARTA ZGtOSZENIA
DO PROGRAMU POMOCY ,,ZtOTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025”

Czes¢ A

Numer zgtoszenia *

Imie

Nazwisko

Nr telefonu

Adres zamieszkania

Okreslenie rodzaju usterki

Oswiadczam, ze:

1.Jestem mieszkancem Miasta Hajndwka i na state mieszkam w lokalu, w ktéorym ma by¢ wykonana
ustuga.

2. Mam ukonczone 65 lat i mieszkam sam/a lub z osobg, ktéra ukoriczyta 65 lat

3. Podane w karcie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej "RODQ", informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji ustug w ramach programu
pn. ,,ZLOTA RACZKA DLA SENIORA NA ROK 2025” w Gminie Miejskiej Hajndwka jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Hajnowce z siedzibg w Hajndwece przez ul. 11 listopada 24, tel. 85
682 20 11, e-mail: mops- hajnowka@home.pl

2. ZInspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie pod adresem email:
paulina.wieckiel@gptogatus.pl

3. Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane przez MOPS w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci
udziatu oraz realizacji ustugi swiadczonej w ramach programu ,,Zt OTA RACZKA DLA SENIORA NA
ROK 2025” w Gminie Miejskiej Hajndwka.

4. Administrator przetwarza Paristwa dane osobowe t. j. imie i nazwisko, data urodzenia, adres
zamieszkania, numer telefonu.

! Wypetnia pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Hajndwce




5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) i €) ww. Rozporzadzenia.

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji ustugi.

7. Odbiorcami danych mogg byé pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Hajndéwce
jako wykonawcy ustug w ramach Programu.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 3 lat od dnia nastepujacego po dniu
zakonczenia realizacji zadania w ramach ww. Programu.

9. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci realizacji ustugi Swiadczonej w ramach programu ,,ZLOTA RACZKA DLA SENIORA NA
ROK 2025” w Gminie Miejskiej Hajndwka.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych; prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego na adres ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa w przypadku gdy Panstwa zdaniem przetwarzanie danych przez
Administratora odbywa sie z naruszeniem przepiséw prawa.

11. Administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

12. Panstwa danych osobowe zostaty pozyskane od osoby wypetniajgcej karte zgtoszenia ustugi,
ktdora zobowigzata sie do przekazania Panistwu klauzuli informacyjne;j.

13. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym takze profilowane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgtoszenia
ustugi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO”. Wiem, iz mam prawo do
wycofania tej zgody w dowolnym momencie oraz, ze wycofanie tej zgody nie wptywa na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/podpis/




Czesc B

KARTA WYKONANIA UstUGI

Usuniecie Usterki

o TAK

o NIE

Przyczyna odmowy

Data realizacji,
czas pracy

Podpis realizatora ustugi




Zatgcznik Nr 3 do Zatacznika

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA

Potwierdzajgce udziat w Programie Pomocy ,Ztota Rgczka dla Seniora na rok 2025” z terenu Miasta

Hajnowka
Ja e e e e e s er et e n e e se et e e neaas
(imie i nazwisko beneficjenta)
potwierdzam, ze W dNiU .....ccceveevvieiecieeie e w mieszkaniu / domu, w ktérym zamieszkuje
NA STATE PrZY Ul oottt s e w Hajndéwce zostata wykonana

drobna naprawa polegajgca na:

Podpis Beneficjenta



