. . Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 6/2026
Ministerstwo Rodziny, Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych
Pracy i Polityki Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej z dnia 09.02.2026 .

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2026 w zakresie Modutu II

Karta zgloszenia do Programu

»Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026 — Modut 1T

I. Dane Uczestnika Programu:

1. Imig i nazwisko:

5. Osoba prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe (tak/nie)*
6. Osoba mieszkajaca z osobami bliskimi (tak/nie)*
I1. Informacja o stanie zdrowia Seniora:

1. Grupa/stopien niepetnosprawnosci:

3. Osoba lezaca (tak/nie)*

4. Osoba samodzielnie wychodzaca z domu (tak/nie)*



I11. Dlaczego Pan(i) potrzebuje ,,opaski bezpieczenstwa” monitorujacej bezpieczenstwo i stan

zdrowia Seniora:

*wiasciwe podkresli¢
Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze podane w formularzu zgtoszeniowym informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i jest swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2026 — Modut Il (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.)
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z tre$cia Programu ,,Korpus

Wsparcia Seniorow” na rok 2026 — Modut II.

Skarzysko-Kamienna, dn. ......cccevvvineiinnnnnnee

(Podpis Seniora)

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)



