DEKLARACJA
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 zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby zgłoszenia zainteresowania uczestnictwem w programie. 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych 
osobowych przez Administratora – Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Limanowej. 

UWAGA - dostarczenie deklaracji nie jest jednoznaczne z kwalifikacją do programu i rejestracją uczestnictwa w Centrum opiekuńczo-mieszkalnym. Zbieranie deklaracji ma na celu wyłącznie określenie zapotrzebowania na wsparcie mieszkańców w zakresie dziennego i całodobowego pobytu w Centrum opiekuńczo-mieszkalnym 


.........................................................…                          ........................................................................ 
               miejscowość, data                                                     czytelny podpis zainteresowanego 

ANKIETA POTRZEB 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ZAKRESIE PRZYSTĄPIENIA 

PRZEZ GMINĘ MIASTO LIMANOWA

 DO PROGRAMU „CENTRA OPIEKUŃCZO-MIESZKALNE” 
Przy wybranej odpowiedzi postaw znak X
1. Jest Pan/Pani:
□
Osobą niepełnosprawną
□
Opiekunem osoby niepełnosprawnej/rodzicem osoby niepełnosprawnej
□
Inne: ……………………………………...
2. Płeć osoby posiadającej orzeczenie: 
□
Kobieta
□
Mężczyzna
3. Wiek osoby posiadającej orzeczenie:
□
18-59 lat
□
60 lat i więcej
4. Posiadany stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne:
□
Znaczny stopień niepełnosprawności/I grupa inwalidzka
□
Umiarkowany stopień niepełnosprawności/II grupa inwalidzka
5. Rodzaj niepełnosprawności:
□
 Niepełnosprawność intelektualna
□
 Niepełnosprawność narządu wzroku 
□
 Niepełnosprawność słuchu i/lub mowy
□
 Niepełnosprawność ruchowa
□
 inne ………………………………….
6. Jakie świadczenia stanowiące dochód Pan/Pani pobiera?:
□
Renta/Emerytura
□
Świadczenia rodzinne
□
Zasiłek stały
□
Zasiłek dla bezrobotnych
□
Inne: …………………………………….
7. Jak często wychodzi Pan/Pani z domu?:

□
Codziennie lub prawie codziennie

□
Kilka razy w tygodniu

□
Kilka razy w miesiącu

□
Wcale nie wychodzę
8. Czy korzysta Pan/Pani z regularnej pomocy rodziny lub innych osób – ze względu na swoją niepełnosprawność?:
□
Tak - jeśli Pan/Pani korzysta z takiej pomocy, to kto jej udziela?- zaznacz wszystkie pasujące odpowiedzi:
□
Rodzina
□
Znajomi oraz sąsiedzi
□
Opiekunka z instytucji pomocy społecznej
□
Prywatnie wynajęta opiekunka
□
Inne: ………………………………..
□
Nie 
9. Proszę zaznaczyć, czy są jakieś bariery utrudniające Panu/Pani wychodzenie z domu, w którym Pan/Pani mieszka

□
Nie ma takich barier

□
Brak windy

□
Brak poręczy

□
Schody

□
Wysokie krawężniki

□
Brak pojazdu

□
Nierówny chodnik, dziury w chodniku itp.

□
Brak ławek do odpoczynku

□
Inne: ………………………………...

10 Jakie usługi powinny być świadczone w Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnym?- zaznacz wszystkie pasujące odpowiedzi:
□
Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia
□
Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu
□
Świadczenie usługi opieki wytchnieniem
□
Pomoc mieszkaniowa
□
Treningi umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych
□
Pomoc w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach - poradnictwo specjalistyczne, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne itp.
□
Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych
□
Pielęgnacja - jako wspieranie procesu leczenia
□
Inne:……………………………………………
.........................................................…                          ........................................................................ 
               miejscowość, data                                                      czytelny podpis zainteresowanego
KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych 
w ramach realizacji Programu – „Centra Opiekuńczo - Mieszkalne”
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 „RODO’, Administrator Danych Osobowych informuje o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych:
1.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Limanowej ul. Kilińskiego 11 w Limanowej, tel. 18 3371 310. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych e-mail iod@miastolimanowa.pl lub pisemnie na adres Administratora.
2. 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.
3. 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 Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej i Urzędu Miasta w Limanowej, wyłącznie na podstawie stosownej umowy powierzenia przetwarzania. 
4. 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.
5. 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. 
6. 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. 
7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu ani przekazaniu do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. 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; 
9. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane nie będą również w sposób zautomatyzowany. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie podlegają profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
................................................                                                     ....................................................................... 
      (miejscowość, data)                                                                      (podpis osoby, której dane dotyczą)
