
   

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i 
realizacji programu Korpus Wsparcia 
Seniorów 2023 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UDZIAŁU W PROGRAMIE 
 

Nazwa programu: Program „Korpus wsparcia Seniorów” na rok 2023, ogłoszony 
przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej 

 

 

Realizator: 
 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Głogowie 
 

Typ: 
 

Moduł II – poprawa bezpieczeństwa oraz możliwości 
samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania osób 

starszych przez dostęp do tzw. „opieki na odległość” 

Imię i nazwisko seniora:  
 
 

Adres zamieszkania:  
 
ul. ………………………………………………………………………  Głogów 
 
nr domu………………………….. nr lokalu………………………………… 

 

Data urodzenia:  
 
 

Numer telefonu:  
 
 

Osoba mieszkająca z rodziną 
(właściwe zaznaczyć ): 

 
TAK 

 
NIE 

 
Osoba z orzeczeniem  
o niepełnosprawności – podać 
stopień niepełnosprawności 
(właściwe zaznaczyć) 

 
TAK 

 
NIE 

 
 

Preferowana forma kontaktu 
 

telefoniczna pisemna 

Osoba do kontaktu w 
przypadkach nagłych 

imię i nazwisko/stopień 
pokrewieństwa 

telefon 

 
 

 

 

 

 
 



   

DODATKOWE INFORMACJE NIEZBĘDNE DO USTALENIA SYTUACJI SENIORA 
 

1. Dochód na osobę: 

 do 2000 zł  

 od 2001zł  do 3000zł 

 od 3001 zł do 4000 zł 

 od 4001 zł do 5000 zł 

 powyżej 5001 zł 
2. Stopień samodzielności (zaznaczyć jedną odpowiedź): 

 poruszam się samodzielnie wyłącznie w obrębie mieszkania  

 poruszam się samodzielnie  wyłącznie w obrębie mieszkania                
z użyciem balkonika, wózka inwalidzkiego, kul  

 poruszam się samodzielnie poza mieszkaniem 

 poruszam się samodzielnie poza mieszkaniem z użyciem balkonika, 
wózka inwalidzkiego, kul 

 jestem osobą leżącą 
3. Rodzina: 

 mieszka w Głogowie 

 mieszka poza Głogowem 

 mieszka poza granicami kraju 

 nie mam rodziny 
 
Ja niżej podpisana/y zgłaszam potrzebę i chęć skorzystania z usługi teleopieki 
w ramach programu „Korpus wsparcia Seniorów” na rok 2023 – Moduł II. 
 
Oświadczam, że potwierdzam prawdziwość danych zawartych przeze mnie  
w Formularzu zgłoszeniowym. 

 
Oświadczam, że należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z 
Regulaminem uczestnictwa w programie „Korpus wsparcia seniorów” na rok 2023 – Moduł II. 

 
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem rekrutacji i realizacji do Programu 
„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2023 – Moduł II.  
Jestem osobą zdolną do obsługi alarmowego przycisku znajdującego się na urządzeniu do 
teleopieki. 

Uwaga: 
Wypełnienie karty zgłoszenia do udziału w programie nie jest równoznaczne z otrzymaniem 
„Opaski bezpieczeństwa” i przyznaniem pomocy w formie „opieki na odległość”, kwalifikacji 
dokonają pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Głogowie. 
 

 
……..………………………………………       

   (data, czytelny podpis Seniora lub opiekuna prawnego) 



   

 
 

        Klauzula informacyjna 
 

Program osłonowy - Korpus Wsparcia Seniorów – Moduł II 

1. Administrator Pani/Pana danych: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, z 

siedzibą w Głogowie przy ulicy Sikorskiego 4, 67-200 Głogów, tel. 0767276500, 

poczta@mops.glogow.pl 

2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną 

danych możesz kontaktować się pod adresem: iod@mops.glogow.pl oraz nr 

telefonów: 728-706-901, 667-941-610 

3. Cele przetwarzania |  podstawa prawna 

• Rekrutacja oraz realizacja Programu Korpus Wsparcia Seniorów w 

2023r Moduł II. Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) 

RODO – art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej 

• Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. 

przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze w zw. z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. Okres przechowywania: dane przechowywane będą przez okres realizacji 

programu oraz archiwizacji danych wynikający z ustawy o pomocy społecznej, 

tj. 10 lat. 

5. Odbiorcy: Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia. 

6. Przysługujące Pani/Panu prawa:  

• Prawo żądania dostępu do danych 

• Prawo żądania sprostowania danych 

• Prawo żądania usunięcia danych 

• Prawo żądania ograniczenia przetwarzania 

• Prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

• Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony 

Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa  

7. Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych 

jest niezbędne do wzięcia udziału w Programie Korpus Wsparcia Seniorów w 

2023r Moduł II. Konsekwencja niepodania danych będzie brak możliwości 

uzyskania wsparcia w ramach Programu. 

8. Informacja o możliwości wycofania zgody: przysługuje Pani/Panu prawo 

do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych (numer telefonu) w dowolnym 

momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

 

 

__________________________________ 

Data i podpis seniora 



   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


