Zatacznik Nr 2
do Regulaminu rekrutacji
i udzialu w programie ,,Senior-Wigor”

KWESTIONARIUSZ ZGY.OSZENIOWY

dla osob w wieku 60+ ubiegajacych si¢ o objecie dziataniami Programu ,.Dzienny Dom
Senior — WIGOR” przy Stowarzyszeniu w Dabrowie Tarnowskiej z siedzibg ul.. Berka Joselewicza 8,

33-200 Dabrowa Tarnowska

DANE OGOLNE

Imig¢ i Nazwisko

Telefon kontaktowy
DODATKOWE INFORMACIJE
Jestem osobg nieaktywna zawodowo (wlasciwe zaznaczy¢ - ,,X”)
i TAK
O NIE

Charakter gospodarstwa domowego (wlasciwe zaznaczy¢ - ,,X”)
o OSOBA SAMOTNA (BEZ RODZINY)
o OSOBA ZAMIESZKUJACA Z RODZINA




Jestem zainteresowana/y forma uczestnictwa w programie (wlasciwe zaznaczy¢ - ,,X”)
] FORMA STALA (uczestnik korzysta codziennie z petnego zakresu $wiadczen DDSW)

] FORMA NIESTALA (uczestnik korzysta z pelnego zakresu swiadczeh DDSW w wybrane
dni tygodnia)

* Zaznaczy¢ dzien/dni tygodnia,; O poniedziatek o wtorek o sroda o czwartek o pigtek

Posiadane, nabyte kwalifikacje zawodowe lub umiej¢tnosci przydatne z uwagi na rodzaj realizowa-

nych zaje¢ pobytowych (mile widziane)

* Istotne informacje o stanie zdrowia:

- Informacje o przebytych chorobach ......... ...
Statts NA TYNKU PIACY .. ..nenein ittt ettt e et et et e et e et et e e e ae s
Informacje o zazywanych lekach i ich dawkowaniu..........c.c.oooiiiiiiiiiiiiiii i
* Inne wazne informacje przydatne w funkcjonowaniu w Dzienny Domu
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DoSwiadCzenie ZAaWOOWE. ........c.ueu it
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OCZEKIWANIA ...ttt
Osoba upowazniona do kontaktéw w razie naglych sytuacji:

Imie i NAZWISKO ....cvviiiiiiii i

stopienl pOKTewienstwa ........c..ccoevueineieniiiniiinnnnen.

Telefon kontaktowy .......c.cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiennnns



WYMAGANE OSWIADCZENIA

Oswiadczenie o wysokosci osiaggnietych dochodéw na podstawie zeznan podatkowych PIT
za poprzedni rok kalendarzowy.

Oswiadczam, ze wysoko$¢ dochodu miesiecznego przypadajacego na jednego czlonka rodziny

(data) (czytelny podpis)

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udzialu w Programie Dziennego
Domu Senior-WIGOR w Dabrowie Tarnowskiej i o$wiadczam, ze nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajagcych uczestniczenie w ww. Programie oraz,

ze uczestnicze w nim dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢.

(data) (czytelny podpis)

Zgodnie z art. 24.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016 poz.
922 z pdzn. zm.) informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowy na czas rekrutacji jest
Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej i Wsparcia Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej, a nastgpnie
Panstwa dane osobowe po rekrutacji zostang przekazane do Realizatora Programu Dziennego Domu
Senior-WIGOR w Dabrowie Tarnowskiej w formie porozumienia.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystluguje w kazdym czasie prawo dostgpu do ich tresci, ich
uzupelnienia 1 poprawienia a dane nie bedg przekazywane nieuprawnionym podmiotom
zewngtrznym. Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek niezbgdne do uczestnictwa.

* Zapoznatem/am si¢ z powyzszg informacja.

* Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

*  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych" zawartych w formularzu
rekrutacyjnym, gromadzonych w zwiazku z rekrutacja oraz uczestnictwem w Programie
Senior-WIGOR realizowanym zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.

* Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w mediach, zarejestrowanego podczas

uczestnictwa w Programie Senior-Wigor celem promoc;ji.

(data) (czytelny podpis)




