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Załącznik Nr 1 do Regulaminu świadczenia usług teleopieki w ramach projektu pn. Zwiększenie dostępności do usług społecznych  w Gminie Stara Biała”
Karta zgłoszeniowa

Biała, dnia ........................................................

Dane osoby deklarującej chęć skorzystania ze wsparcia:

Nazwisko  i  imię:   .........................................................................................................................................

PESEL:    .........................................................................................................................................................

Data  urodzenia  (D/M/R): ............................................................................................................................

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod, miejscowość):  ......................................................

.................................................................................................................................................................... Numer  telefonu  kontaktowego: .................................................................................................................

Oświadczam, że:

- jestem osobą samotnie zamieszkującą

- posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub dokument równoważny lub zaświadczenie

lekarskie świadczące o mojej niepełnosprawności – kserokopię dokumentu przekazuję w załączeniu

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem świadczenia usług teleopieki  w ramach projektu pn. „Zwiększenie dostępności do usług społecznych  w Gminie Stara Biała”

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Stara Biała moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej oraz załączonych do niej dokumentach dla potrzeb niezbędnych do zakwalifikowania do udziału we wsparciu i realizacji wsparcia. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych, poprawiania ich, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie oraz że podanie tych danych było dobrowolne. 

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

Podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej

W przypadku rekomendacji przez pracownika socjalnego – pieczątka i podpis pracownika:

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

Pieczątka i podpis pracownika

