I. Dane uczestnika

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Dziennego Domu Senior+

Kwestionariusz zgtoszeniowy

Imie i Nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Il. Dane os6b upowaznionych do kontaktéw w sprawach Uczestnika w tym w razie nagtych

sytuacji:

Osobanr1

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Telefon kontaktowy

Inne mozliwosci
kontaktu

Osoba nr 2

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienistwa

Telefon kontaktowy

Inne mozliwosci
kontaktu

lll. Sytuacja zawodowa

Jestem osobg nieaktywng zawodowo (wtasciwe zaznaczyc¢ -, X”)

1 tak
] nie

Zadanie jest wspoffinansowane ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ramach

Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025



Charakter gospodarstwa domowego (wtasciwe zaznaczyc¢ -, X”)

] osoba samotna (bez rodziny)
] osoba samotnie zamieszkujgca
] osoba zamieszkujgca z rodzing

IV. Istotne informacje o stanie zdrowia

1. | Niepetnosprawnos¢ tak | nie
(zatgczyc orzeczenie) | Symbol niepetnosprawnosci

2. | Choroby, schorzenia, tak | nie
w szczegolnosci Wymienic jakie:
przewlekte

3. | Alergia / uczulenia tak | nie

Wymienic jakie:

4. | Uzaleznienia tak | nie
(nikotyna, kawa, Wymienic jakie:
alkohol, leki, inne)

5. | Leki przyjmowane tak | nie
stale w godz. godz. ......... 1]
8.00-16.00 80dz. e [€K e,
godz. 1] U
6. | Stosowana/ tak | nie
wymagana dieta Rodzaj diety, krétki opis:

7. | Wymagane wsparcie | -nie wymaga
przy poruszaniu sie

-pomoc osoby drugiej
-kule/laska

-wozek inwalidzki
-balkonik
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8. | Stosowanie innych -nie wymaga

srodkéw -okulary korekcyjne
pomocniczych -aparat stuchowy
-inne
9. | Sposéb dotarcia do -samodzielnie
placowki oraz -pod opieka osoby drugie;j:
powrot Imie i nazwisko:
nr telefonu:

10. | Zachowanie higieny | -samodzielnie
osobistej

-wymagana pomoc osoby drugiej

11. | Inne, nie ujete powyzej wazne uwagi, dotyczgce ogdlnej sprawnosci fizycznej i
psychicznej:

12. | Witasciwa Nazwa i adres przychodni
przychodnia
podstawowej
opieki zdrowotnej
Imie nazwisko lekarza rodzinnego POZ

V. Inne informacje przydatne w funkcjonowaniu w Dziennym Domu Senior+

1. | Wyksztatcenie
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2. | Doswiadczenie
zawodowe

3. | Zainteresowania

4. | Umiejetnosci

5. | Oczekiwania

(data i czytelny podpis)

Wyrazam gotowos¢ do aktywnego i regularnego uczestnictwa oraz oswiadczam, ze moj
obecny stan zdrowia pozwala mi na pobyt i wziecie udziatu w zajeciach Dziennego Domu
Senior+, oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych
uczestnictwo oraz, ze zgtaszam swoje uczestnictwo dobrowolnie i na wiasng
odpowiedzialnos¢.

(data i czytelny podpis)
Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych uczestnikbw Domu jest Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej Gminy Michatowice. Dane przetwarzane sg w celu rekrutacji i realizacji ustug, ich
podanie jest obowigzkowe w zakresie okreslonym przepisami prawa na podstawie ustawy o
pomocy spotecznej. Dane nie sg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez
do panistw trzecich. Odbiorcami danych moga byé jedynie osoby i podmioty upowaznione do
przetwarzania danych oraz uprawnione na podstawie przepiséw prawa organy publiczne.
Dane sg przechowywane przez czas okreslony w przepisach prawa. Osobie, ktérej dane
dotyczg, przystuguje prawo do wgladu w swoje dane, prawo ich uzupetniania i obowigzek
zgtaszania Administratorowi zmiany danych osobowych. Osoby, ktérych dane dotyczg, mogg
kontaktowaé sie z wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych we
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wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych. Dane kontaktowe
IOD: Piotr Glen, e-mail: iodo.gops@michalowice.pl
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