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Kwestionariusz zgłoszeniowy 

do Dziennego Domu Senior+ w Przeworsku 
 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania  

ulica ……………………………………………………………………………………………. 

nr domu …………………………………………………   nr lokalu………………………….. 

miejscowość ……………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia /wiek…………………………………………………………………………. 

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

Stopień niepełnosprawności na podstawie orzeczenie lekarza ZUS lub Orzecznika: 

……………………....................................................................................................................... 

Wykształcenie ……………………………………….…………………………………………. 

e-mail …………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy…….……………………………………………………………………… 

 

  

Osoba upoważniona do kontaktów w razie nagłych sytuacji:  

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………  

Stopień pokrewieństwa …………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy …………………………………………………………….……………… 

Dochód: 

      posiadam dochód miesięczny netto (na jednego członka rodziny) …………..…………. zł  

      nie posiadam dochodu  
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1. Jestem osobą nieaktywną zawodowo (właściwe zaznaczyć - X) 

      tak  

      nie  

2. Jestem osobą: (właściwe zaznaczyć - X)  

                  samodzielną 

                  zamieszkującą samotnie  

                  zamieszkującą z rodziną 

                  wymagającą częściowej opieki lub pomocy 

                  wymagam dowozu do Domu Seniora 

3. Warunki mieszkaniowe (właściwe zaznaczyć - X)  

            dobre warunki mieszkaniowe  

            przeciętne warunki mieszkaniowe  

            złe warunki mieszkaniowe  

4. Jestem zainteresowana/y wsparciem w zakresie aktywizacji:  (właściwe zaznaczyć - X)  

                  ruchowej 

                  edukacyjnej 

                  kulturalnej 

                  rekreacyjnej 

                  socjalnej 

5. Jestem zainteresowana/y wsparciem w zakresie: (właściwe zaznaczyć - X) 

           uzyskania pomocy: 

                   w załatwieniu spraw urzędowych 

                   przy formalnościach związanych z korzystaniem z instytucji pomocowych 

            terapii zajęciowej: 

      rękodzieło 

      muzykoterapia 

      kulinarna 

      plastyczna 

      zajęcia ogrodowe (hortiterapia) 
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formach aktywności ruchowej nastawionej na utrzymanie sprawności fizycznej: 

      zajęcia ruchowe o podłożu gimnastyki ogólnej 

      zajęcia usprawniająco – rehabilitacyjne 

      wycieczki piesze, spacery i Nordic Walking 

      zajęcia sportowo-rekreacyjne (rozgrywki, festyny) 

      zajęcia taneczne 

zajęciach klubowych: 

      biblioterapia i czytanie prasy 

      korzystanie z komputera i Internetu 

      oglądanie filmów i programów telewizyjnych 

      gry towarzyskie 

      spotkania integracyjne 

działaniach prozdrowotnych: 

      spotkania z pielęgniarką lub terapeutą 

      wykłady i pogadanki z zakresu zdrowia 

      udzielanie informacji o dostępnych usługach medycznych i rehabilitacyjnych na  

terenie  Gminy Miejskiej Przeworsk 

             działalności kulturalno – edukacyjnej: 

      spotkania z ciekawymi ludźmi 

      uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych przez instytucje kulturalne  

      udział w wykładach i pogadankach z zakresu różnych dziedzin np. historii, kultury   

itp. 

 Moje umiejętności:            

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

Moje zainteresowania: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………   
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Oświadczenie kandydata/ki: 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 

oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE L 119 04.05.2016, str.1). Jednocześnie wiem, że moje 

dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu wieloletniego Dzienny Dom Senior+, 

niepodanie ich lub niewyrażenie zgody skutkuje brakiem zakwalifikowania się do 

Dziennego Domu Senior+.  

2. Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w Programie 

Dziennego Domu „Senior +” w Przeworsku i oświadczam, że nie mam żadnych 

przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających uczestniczenie w ww. Programie oraz, 

że uczestniczę w nim dobrowolnie i na własną odpowiedzialność.  

3. Wyrażam zgodę na dobrowolne i nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego 

wizerunku, utrwalonego jakąkolwiek techniką na nośnikach (w tym w postaci fotografii  

i dokumentacji filmowej) do celów informacyjnych i promocyjnych realizowanych zadań 

w Dziennym Domu Senior+ w Przeworsku. 

4. Zgoda, o której mowa w pkt. 3 nie jest ograniczona ilościowo, czasowo, ani terytorialnie.  

5. Dla potrzeb promocji i informacji o zadaniach Dziennego Domu Senior+ w Przeworsku  

wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, 

kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być 

uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziałem 

mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów 

powstających .  

6. Zgoda, o której mowa w pkt 3. obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności 

rozpowszechnianie w Internecie oraz portalach społecznościowych, w tym na stronie 

internetowej Urzędu Miasta Przeworska i Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Przeworsku.  

7. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym 

informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

8. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji uczestników do Dziennego 

Domu ,,Senior+” w Przeworsku i akceptuję jego warunki.  

9. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że Dzienny Dom Senior+ w Przeworsku 

współfinansowany jest ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.  

 

 

 

……………………………………        ……………………………………………………………. 

         (miejscowość i data)                                              (czytelny podpis kandydata) 
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych  
 
Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych ), informujemy, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Przeworsku, ul. Krakowska 30, 37-200 Przeworsk.  

2) W Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Przeworsku został wyznaczony Inspektor Ochrony 

Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej: 

mops@przeworsk.um.gov.pl lub pisemnie (na adres MOPS). Z Inspektorem Ochrony Danych 

można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach  przewidzianych przepisami prawa, 

głównie na podstawie Ustawy dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj.  Dz.U.2019.1507   

z późn. zm.) w związku z art.6 ust. 1 c) i art. 9 ust. 2b) RODO. 

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione do odbioru danych 

osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa, w tym organy władzy publicznej oraz 

podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej,  

w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, inne 

podmioty, które na podstawie stosownych umów zawartych z Dziennym Domem ,,Senior+” 

przetwarzających dane osobowe, dla których administratorem jest Dzienny Dom ,,Senior+”  

w Przeworsku.  

5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

7) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem 

ubiegania się o świadczenia realizowane przez Dzienny Dom ,,Senior+” w Przeworsku. Jest 

Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 

możliwości rozpatrzenia wniosku. 

8) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również  

w formie profilowania. 

 
 
 

 

…………………………………         ……………………………………………………………. 

             (miejscowość i data)                                              (czytelny podpis kandydata) 

 

https://sip.lex.pl/#/act/17087802/2614386?keyword=pomoc%20spo%C5%82eczna&cm=SFIRST

