
 
 

 

 

ANKIETA 

ZAINTERESOWANIA UCZESTNICTWEM 

w programie „Centra Opiekuńczo-Mieszkalne” 

 

Ja, niżej podpisany(a), 

 

........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 

 

zamieszkały(a) 

 

........................................................................................................................................ 

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

telefon kontaktowy (podanie nr telefonu jest dobrowolne) …………………………………. 

 

wyrażam zainteresowanie i potrzebę korzystania z usługi w postaci możliwości zamieszkiwania 

w formie pobytu: 

 dziennego 

 całodobowego  

w „Centrum opiekuńczo-mieszkalnym”. 

 

Oświadczam, że posiadam orzeczony znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności. 

 

Wyrażam*/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych zawartych  

w niniejszej ankiecie na potrzeby zgłoszenia zainteresowania uczestnictwem w programie. 

 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych 

osobowych przez Administratora – Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuchowie. 

 

UWAGA - dostarczenie ankiety nie jest jednoznaczne z kwalifikacją do programu  

i rejestracją uczestnictwa w Centrum opiekuńczo-mieszkalnym.  Zbieranie ankiet ma na celu 

wyłącznie określenie zapotrzebowania na wsparcie mieszkańców w zakresie dziennego  

i całodobowego pobytu w Centrum opiekuńczo-mieszkalnym 

 

 

............................................................          ........................................................................ 

miejscowość, data                                               czytelny podpis zainteresowane 



 
 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuchowie 
ul. Jana Pawła II 4, 33-170 Tuchów 

 
Tel. 14 652 54 89 

14 651 01 69 
slowik.ops@op.pl 

www.ops.tuchow.pl 
 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W TUCHOWIE 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1–2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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), zwanego dalej „Rozporządzeniem” informujemy, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchów, ul. Jana Pawła II 4,  

NIP 873-13-82-380, REGON 005693806; 

2) Może się Pani/Pan skontaktować z administratorem za pośrednictwem powołanego Inspektora ochrony danych, pisząc na adres: 

firma.tomaszpilch@onet.pl lub telefonując pod numer: 782 974 835. 

3) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz udzielonej 

zgody: 

 w celu wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, 

 w celu zbierania ankiet zapotrzebowania na usługi Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego na podstawie zgody osoby 

fizycznej, tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 

 w celu zapewnienia pomocy związanym z ważnym interesem publicznym, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, gdzie 

szczególnym aspektem prawnym jest realizacja przepisów o Ustawy z dnia 23 października 2018 r. o Solidarnościowym 

Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych. 

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa. Dane mogą być przekazane do Wojewody Małopolskiego oraz Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej 

celem uzyskania dotacji dla Gminy na organizację Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego. Dane mogą być powierzone celem 

przetwarzania przez podmioty wspierające funkcjonowanie Ośrodka Pomocy Społecznej i Urzędu Miejskiego w Tuchowie, 

wyłącznie na podstawie stosownej umowy powierzenia przetwarzania.  

5)  Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 

r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych wykazów akt oraz instrukcji organizacyjnych, a w szczególności przez okres 

przechowywania w ramach archiwizacji dokumentów zgodnie z prawem.   

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, wycofania udzielonej zgody, prawo do sprostowania danych, 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa powyżej.  

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych osobowych skutkuje brakiem możliwości 

skutecznego rozpoznania zapotrzebowania na usługi pobytu dziennego lub całodobowego w Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnym.   

8) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu ani przekazaniu                              

do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

9) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel: 22 860 70 86, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa; 

W celu skorzystania ze wskazanych wyżej praw może Pan/i zgłosić taką potrzebę w OPS  

w Tuchowie lub przesłać wniosek na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuchowie, 33-170 Tuchów                                                      

ul. Jana Pawła II 4,  lub drogą elektroniczną: e- mail: slowik.ops@op.pl 
 

 

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

                                                                            data i potwierdzenie odbioru pisma 

                                                                                                                czytelny podpis 

 
 


