Formularz zgłoszeniowy

do udziału we wsparciu w formie TELEOPIEKI.

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

data złożenia wniosku 


Niniejszym zgłaszam chęć udziału w bezpłatnym wsparciu w formie TELEOPIEKI, ujętym w planowanym projekcie, będącym odpowiedzią Gminy Miejskiej Rumia na nabór ogłoszony przez Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego 2014-2020 – Zarząd Województwa Pomorskiego, w ramach Poddziałania 6.2.2. Rozwój Usług Społecznych, w ramach konkursu zamkniętego nr RPPM.06.02.02-IZ.00-22-001/20.
Imię i nazwisko …................................................................................................................................

adres, ulica................................................................. nr domu........................ nr lokalu.....................

kod pocztowy.......................................... miejscowość........................................................................

telefon kontaktowy................................................................................................................................

Jestem osobą*:
1. starszą mieszkającą samodzielnie

2. starszą niemieszkającą samodzielnie

3. niepełnosprawną

4. opiekunem prawnym

* właściwe zaznaczyć

data.............................................      


 podpis ......................................
Zgłaszający/Zgłaszająca oświadcza, że został poinformowany/a o tym, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Rumi, ul. Sobieskiego 7,                         84-230 Rumia. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres mailowy urzad@um.rumia.pl, telefonicznie pod numerem 58 679 65 00 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych , z którym może się Pani skontaktować poprzez e-mail: iod@um.rumia.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. E RODO w celu przeprowadzenia rekrutacji do udziału we wsparciu w formie TELEOPIEKI ujętym w planowanym projekcie, będącym odpowiedzią Gminy Miejskiej Rumia na nabór ogłoszony przez Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego 2014-2020 – Zarząd Województwa Pomorskiego, w ramach Poddziałania 6.2.2. Rozwój Usług Społecznych, w ramach konkursu zamkniętego nr RPPM.06.02.02-IZ.00-22-001/20.
4. Pani dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku ich przechowywania wynikającego z przepisów prawa.

5. Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania.

6. Przysługuje Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  gdy uzna Pani, że przetwarzanie danych osobowych Pani dotyczących narusza przepisy RODO.


data.............................................      


 podpis ......................................




























