Zalgcznik nr 1

WNIOSEK

o przyjecie do Dziennego Domu ,,Senior +” w Bierzglowie ul. Zigtarskiego 24

Os$wiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem si¢ z Regulaminem Naboru do Dziennego Domu

wSeniort” w Bierzglowie.

Whioskuje o przyjecie mnie do Dziennego Domu ,,Senior+” w Bierzglowie.

Nadmieniam, Ze jestem osoba w wieku 60+, zamieszkata w Gminie Lubianka, nieaktywna zawodowo.

Zadanie wspétfinansowane ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej w ramach Programu Wieloletniego
,,Senior+ " oraz Srodkéw Gminy Lubianka.




Zalgcznik nr 2

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIA

OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE DO DZIENNEGO DOMU ,,SENIOR+”
W BIERZGLOWIE ul. Zig¢tarskiego 24
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Proszg o wskazanie whasciwych odpowiedzi.

1. Aktywnos$¢ zawodowa:
O Osoba nieaktywna zawodowo (np. emeryt, rencista itp.)
O Osoba aktywna zawodowo

2. Jak okreslilaby Pani/Pan swoj stan zdrowia i aktywnoSci:

O jestem osoba samodzielna,

O wymagam czgsciowe] opieki lub pomocy 0soby drugiej W ZaKresie ........cccveiviiviniiniicinciiiniicie e,
O wymagam statej i dugotrwatej opieki i pomocy 0soby drugie] W ZaKIeSie .........c.coervrriverieniriiiniicnsinssiissiinsinnnns

3. Jesli jest Pani/Pan osobg niepelnosprawna, prosze¢ okreslic:
O stopien niepetnosprawnosci/grupa INWALIAZKA. ..o
O rodzaj schorzenia lub  symbol  niepetnoSPrawnosCl............ouvviiiiviiiiiiiiiiiiiiii

4. Jaka jest struktura Pani/Pana gospodarstwa domowego:

O jestem osobg samotna, nie posiadam rodziny,

O posiadam rodzing, ale jestem zamieszkuje sama/sam,

O zamieszkuje wspolnie z rodzina,

O zamieszkuje wspOlnie z rodzina, ale gospodaruje samodzielnie

O posiadam rodzing daleko od mojego miejsca zamieszkania
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5. Prosze wskaza¢ co sklada si¢ na Pani/Pana zrédlo utrzymania?

6. Prosze wskazaé jaka jest przeci¢tna miesigczna wysoko$¢é Pani/Pana dochodu:

O nie posiadam zadnych dochodow

O gospodaruje samodzielnie - moj przecigtny miesigczny dochdd Wynosi.........cceeveveeviveieniniiininns zt
O gospodaruje z rodzing - przecigtny miesigczny dochdd na osobg w mojej rodzinie wynosi:
...zk

Zadanie wspdtfinansowane ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej w ramach Programu Wieloletniego
., Senior+" oraz srodkéw Gminy Lubianka.




7. Z jakich uslug chcialaby Pani/Pan korzysta¢ w Dziennym Domu ,Senior+”

w Bierzglowie? Prosze¢ o wskazanie wybranych uslug.

1. Socjalnych m.in.:

O II sniadanie, cieply positek, gorace napoje
O opieka w czasie pobytu w placowce

O poradnictwo w sprawach dnia codziennego
O dowoz z i do placowki

2. Edukacyjnych m.in.:

O udzial w warsztatach,

O udziat spotkaniach ze specjalistami,
O udzial w wyktadach i prelekcjach

3. Kulturalno- o$wiatowych m.in.:
O wyjazdy do kina 1 teatru
O udziat w wydarzeniach organizowanych w placowce i poza placowka

4, Aktywno$ci ruchowej m.in.:

O udziat w zajeciach ruchowych prowadzonych przez fizjoterapeute,
O mozliwos¢ indywidualnego korzystania ze sprzgtu do ¢wiczen

O wyj$cia na basen

5. Sportowo-rekreacyjne mi.in.:
O spacery,

O wycieczki

O wyjscia na kregle

O taniec

6. Aktywizujace spolecznie m.in.:

O spotkania integracyjne w tym wymiana migdzypokoleniowa i wewnatrzpokoleniowa,
O zajecia klubowe (np. czytanie ksiazek i prasy, korzystanie z komputera 1 Internetu, gry

towarzyskie)
O wspdlne $wigtowanie imienin, urodzin, rocznic
O rozmowy przy kawie lub herbacie

7. Innych — jakich?

(whasnorgezny czytelny podpis)

Zadanie wspdtfinansowane ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej w ramach Programu Wieloletniego
Senior+"" oraz srodkow Gminy Lubianka.




Zalgcznik nr 3
1511, S ——
(piecze¢ przychodni)

Zaswiadczenie lekarskie dla osoby ubiegajgcej si¢ o przyjecie do Dziennego Domu
»wdenior+” w Bierzglowie ul. Zietarskiego 24

Ogdlne informacije o Dziennym Domu ,,Seniort+” w Bierzglowie

1. Dom przeznaczony jest dla 0sob w wieku powyzej 60 roku zZycia, nieaktywnych zawodowo, samodzielnych
lub wymagajacych niewielkiej pomocy w codziennym funkcjonowaniu, zamieszkatych na terenie Gminy
Lubianka.

2. Dom funkcjonuje w dni robocze z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy od 7.00 do 15.00.

3. Celem dziatalnosci Dziennego Domu ,,Senior+” w Bierzgtowie jest zapewnienie wsparcia seniorom poprzez
zwigkszenie mozliwosci aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz zagospodarowania czasu wolnego. Dom
zapewnia ushugi socjalne, edukacyjne, kulturalno-oswiatowe, sportowo-rekreacyjne, aktywnosci
ruchowe;j, aktywizujace spotecznie i terapii zajgciowe;.

4. W trakcie pobytu seniorom zapewnia si¢ positek oraz dowdz do placowki.

5. Placowka nie jest przystosowana do pobytu i nie przyjmuje: osob wymagajacych stalej i
dtugoterminowej opieki, w tym osob lezacych, uzaleznionych od alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych, 0sob z
zaburzeniami psychicznymi, ze zdiagnozowana chorobg Alzheimera lub cierpiacych na rodzaj demencji starczej w
znaczny sposob ograniczajacy mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania.

6. Placowka nie posiada miejsc catodobowego pobytu.

Opinia lekarza
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stwierdzam:

1. brak przeciwwskazan / istnienie przeciwwskazan* zdrowotnych do pobytu i udzialu w zajeciach

prowadzonych przez Dzienny Domu ,,Senior+” w Bierzglowie.

2. brak przeciwwskazan / istnienie przeciwwskazan* zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach aktywnosci

ruchowej i sportowo-rekreacyjnych prowadzonych przez Dzienny Domu ,,Senior+” w Bierzglowie

data, podpis i piecze¢ lekarza POZ/Rodzinnego

*niepotrzebne skresli¢

Zadanie wspolfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w ramach Programu Wieloletniego
., Senior+" oraz Srodkow Gminy Lubianka.




Klauzula informacyjna RODO
dla uczestnikéw klubu Semior +

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kewietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzanier danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych RODO)

(Dz.Urz. UEL 2016 Nr 119, s.1) informuje, ze:

9] Admﬁmﬁs&mﬁ@mm danych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lubiance z siedzibg przy ul. Bydgoska 10 ,87-152 Lubianka ;

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna SIQ kontaktowac za
pomocg, poczty elektronicznej, e-mail:iod@lubianka.pl ® '

&

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust. 1 lit: a oraz: art 9ust. 2 lit. a RODO w
nastepujacym zakresie:

a) w zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z regulaminu Senior+,
b) do ochrony zywotnych intereséw seniora/seniorki, :

c) w celach kontaktowych oraz wynikajacych z funkcjonowania klubu ,,Semor—l-”

d) moga réwniez wystapi¢ przypadki, w ktérych zostanie Pani/Pan poproszona/y o WyraZem"e zgody na
przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i1 zakresie.

4) Dane nie beda przekazywane | innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawmonych do ich
przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotdw wspierajacych nas W Wypelmamu naszych
uprawnief a z kroryrm sg spisane stosowne umowy o powierzeniu przetwarzama

5) Paﬁ_i/}?' dane osobowe bedq przechowywane jedynie w okresie mezqunym do spetnienia celu, dla
kktérego zo 3 / zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spehnemu celu, dla ktérego

Pani/Pana dane zostaty zebrane, moga one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres,
ktory w yZnaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w

keii 'andlslaryjnej jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz mstrukcp W sprawie organizacji
iatania arcﬁmwow zaktadowych, chyba ze przepisy szczegolne stamowwL inaczgj,

i/ Pa;; §':

awie art. 10 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
— na podstawie art. 17 RODO prawo do usuniecia danych, za wyj a;tklem przew1d21anym ust. 3 1it. b, ¢, d lub
€ tego préepxct :
—ria podsiaw;r aﬁ 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzama danych
obowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— na podstawie art. 20 mODO prawo do przenoszenia swoich danych osobowych
— na podstawie art. 21 }?\ODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.
7) Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza prz_'_episly o ochronie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedziba w Warszawie, przy ul. Stawki 2,00-193 Warszawa,
8) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych moze by¢ wymogiem: (a) ustawowym (b) umownym, {(c)
warunkiem zawarcia umowy, do ktérych podania bedzie Pani/Pan zobowmzana/y
9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz ich niepodanie w zakresie Wymaganym przez
Administratora bedzie skutkowato brakiem mozliwoéci uczestnictwa w programie ,,Senior+
10) Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedzie to prowadzito
do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie bedg profilowane,
11) Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do krajéw trzecich
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