
Wągrowiec, ……………. 2023  

 

………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

……………………………………………………………………….... 

adres zamieszkania 

 

………………………………………………………………………. 

adres  do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania ) 

 

……………………………………………………………………….. 

Telefon/ adres e-mail 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wągrowcu 

ul. Krótka 4c 

62-100 Wągrowiec 

 

 

 

Wniosek o przystąpienie - w charakterze uczestnika - do programu osłonowego „Teleopieka 

dla mieszkańców Wągrowca w wieku senioralnym” przyjętego Uchwałą NR LXVII/405/2023 

Rady Miejskiej w Wągrowcu z dnia 23 lutego 2023 r. 

Ja niżej podpisana/y zgłaszam potrzebę wsparcia w formie usług teleopiekuńczych w ramach programu 

osłonowego „Teleopieka dla mieszkańców Wągrowca w wieku senioralnym” finansowanego ze środków 

Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2023 oraz ze środków Gminy Miejskiej Wągrowiec  

Oświadczam, że: 

1. Mieszkam na terenie miasta Wągrowca, pod adresem wskazanym w niniejszym 

wniosku……………………………………………………………………………………… 

         

2. Ukończyłam/łem 65 rok życia…………………………………………………………. . 

      

3. Jestem osobą zamieszkującą samotnie………………………………………………….. 

       

4. Jestem osobą zamieszkującą z innymi  osobami…………………………………………. 

    

5. Posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności……… 

  

6. Mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia……… 

  

7. Osoby bliskie/moja najbliższa rodzina nie są w stanie zapewnić mi wystarczającej opieki..     

 

 

- prawidłowe zaznaczyć krzyżykiem 

 

 



Dodatkowe informacje uzasadniające wniosek: 

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

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

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

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

Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i aktualne oraz jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie 

nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych 

zawartych w niniejszym wniosku. 

W przypadku powzięcia wątpliwości o charakterze medycznym, dotyczących wskazań/przeciwwskazań do 

uczestnictwa w programie zobowiązuję się zasięgnąć porady lekarskiej.  

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.  

 

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

                                                                                                ( czytelny podpis wnioskodawcy, pełnomocnika)   

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – 

dalej RODO − informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wągrowcu, ul. Krótka 4C, 62-100 

Wągrowiec, tel.: 67 26 20 885, e-mail: mops@mops.wagrowiec.eu;  

2) Inspektorem ochrony danych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Wągrowcu jest Pan Krzysztof Pukaczewski 

MOPS w Wągrowcu, ul. Krótka 4c, 62-100 Wągrowiec, e-mail: iod@mops.wagrowiec.eu ;  

3) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu kwalifikacji do uczestnictwa w programie osłonowym 

„Teleopieka dla mieszkańców Wągrowca w wieku senioralnym”, na podstawie uchwały nr LXVII/405/2023 Rady 

Miejskiej w Wągrowcu z dnia 23 lutego 2023 r., co wyczerpuje przesłanki przetwarzania danych opisane w art. 6 ust. 1 

lit. c RODO. 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia udziału w projekcie w przypadku 

zakwalifikowania do projektu, lub 5 lat  licząc od dnia złożenia wniosku w przypadku niezakwalifikowania się do 

projektu, 

5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych, prawo do sprostowania lub ograniczenia przetwarzania swoich danych 

osobowych, 

6) posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

7) podanie  danych osobowych jest wymogiem zasad realizacji  programu osłonowego „Teleopieka dla mieszkańców 

Wągrowca w wieku senioralnym” a brak lub podanie niepełnych danych będzie podstawą do odrzucenia wniosku, 

8) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wągrowcu nie przewiduje przetwarzania Pana/Pani danych osobowych  w 

innym celu, niż określony w pkt. 3. 

9) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały procesowi profilowania. Odbiorcą 

Pani/Pana danych osobowych w tym danych dotyczących stanu zdrowia będzie strona umowy z Gminą Miejską 

Wągrowiec na zakup usługi wsparcia teleopieki tj. HRP Care Sp. z o. o., z siedzibą w Łodzi, ul. Tymienieckiego 19A, 90-

349 Łódź  oraz w ramach kontroli wydatkowania środków: Wojewoda Wielkopolski  w Poznaniu z siedzibą 

Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu ul. Al. Niepodległości 16/18 61 – 713 Poznań. 


