
Załącznik nr I do Programu „Korpus 
Wsparcia Seniorów" na rok 2024 dla 
Gminy Banie Mazurskie 

KARTA ZGŁOSZENIA DO ŚWIADCZENIA USŁUG SĄSIEDZKICH 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

I. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY 

I. Nazwisko i imię (imiona) . 

2. Nazwisko rodowe . 

3. Imię matki i ojca ' 

4. Data i miejsce urodzenia . 

5. PESEL .l .l .l .l .l .l „LLLLLL 6. NIP .l.l.l.l.l.l.l.l.l.l.l 

7.Seria i nr dowodu osobistego 8. Wykształcenie . 

9. Dane adresowe 

Adres zameldowania Adres zamieszkania Adres do korespondencji 
(wypełnić, jeżeli inny niż (wypełnić, jeżeli inny niż 
adres zameldowania) adres zameldowania) 

Województwo 
Powiat 
Gmina 
Miejscowość 
Ulica 
Nr domu 
Nr lokalu 
Kod pocztowy 
Poczta 

I O. Dane do kontaktu: 

Telefon stacjonarny Telefon komórkowy Adres poczty e-rnail 
Łącznie z nr kierunkowym 

11. Urząd Skarbowy (właściwy dla zleceniobiorcy) . 

12. Oddział NFZ . 

13. Oddział ZUS . 

14. Rachunek bankowy: 

.l .l .l - .l .l .l .l .l- .l .l .l .l .l- .l .l .l .l .l - .l .l .l .l .l - .l .l .l .l .l - .l .l .l .l .l 
bank . 



li. POZOSTAŁE DANE 

(wpisać „X" tylko w jednej kratce) 

Oświadczam, że 

O Jestem pracownikiem Urzędu Gminy w Baniach Mazurskich 

□ Jestem pracownikiem Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baniach Mazurskich 

O Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem do ukończenia 26 lat 
(do niniejszego zgłoszenia należy dołączyć kopię legitymacji studenckiej/szkolnej} 

O Jestem osobą bezrobotną 

O Jestem na zasiłku/świadczeniu przedemerytalnym 

u Przebywam na urlopie macierzyńskim 

~ Przebywam na urlopie wychowawczym 

□ Przebywam na urlopie bezpłatnym 

;::: Jestem rolnikiem i jest to moje jedyne źródło utrzymania 

::::: Prowadzę działalność gospodarczą 

O Jestem zatrudniony w innym zakładzie pracy i otrzymuję wynagrodzenie wyższe/równe niż minimalne krajowe 

(nazwa i adres zakładu pracy) 

O Jestem zatrudniony w innym zakładzie pracy i otrzymuję wynagrodzenie niższe niż minimalne krajowe 

(nazwa i adres zakładu pracy) 

O Jestem osobą wykonującą równolegle pracę na podstawie umowy - zlecenia na rzecz innego podmiotu 

(nazwa i adres zakładu pracy) 

O Jestem uczniem szkoły .' . 

(nazwa i adres szkoły) 

Oświadczam, że: 
- wszystkie podane informacje i dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym 
- odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia zmian danych zawartych w niniejszym 
oświadczeniu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów realizacji umowy. 

Data wypełnienia . 

Czytelny podpis . 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 „RODO"), 
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących 
Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w baniach 
Mazurskich (adres: ul. Konopnickiej 26, 19-520 Banie Mazurskie, email: 
gops@gops.gminabaniemazurskie.pl tel: 87 615 73 16, 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 
kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych. 
za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres 
Administratora. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji programu „Korpus 
Wsparcia Seniora na rok 2024" oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa 
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO) 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych. 

5. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 
podlegać profilowaniu. 

6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 
(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługują Państwu następujące 
prawa: 
1) Prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
2) Prawo do sprostowania(poprawiania) swoich danych osobowych; 
3) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
4) Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych (RODO) 

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 
skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom 
uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

PRZEWODNICZĄCY 
RA~y 

St~,a~ska 


