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WNIOSEK OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O MIEJSCE W KLUBIE SAMOPOMOCY
prowadzonym w ramach Miejskiego Dziennego Domu Pomocy Społecznej w Krakowie

 I.  DANE OSOBOWE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYZNANIE MIEJSCA W KLUBIE SAMOPOMOCY:
1. Imię i nazwisko: ……………………………..…………………………………………………………

2. PESEL:  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………

4. Telefon kontaktowy:…………………….……………………………………………………………….

5. Adres e-mail:……………………………………………………………………………………………..

6. Osoba do kontaktu:……………………………………………………………………………………….

II. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO:(W PRZYPADKU UBEZWŁASNOWOLNIENIA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O MIEJSCA 
W KLUBIE SAMOPOMOCY )
1. Imię i Nazwisko: 
……………………………………………..

2. Adres zamieszkania:
……………………………………………..

3. Numer kontaktowy
……………………………………………..

4. Adres e-mail:

……………………………………………..
Jestem zainteresowany/a uczestnictwem*:

Oświadczam, że:
· zamieszkuję na terenie Gminy Miejskiej Kraków;

· ukończyłam/em 60 rok życia,jestem osobą chorą lub jestem osobą niepełnosprawną;
· wymagam specjalistycznej opieki i terapii w związku z przebytym udarem mózgu / zdiagnozowaną chorobą Alzheimera/ występowaniem innych zespołów otępiennych(dot. osób ubiegających się o miejsce
wKlubie Samopomocy Specjalistycznym).

Do wniosku należy dołączyć*:
· zaświadczenie lekarskie, zawierające potwierdzenie choroby Alzheimera, lub przebyty udar mózg, lub inny zespół otępienny (obowiązkowe do Klubu Samopomocy Specjalistycznego);
· zaświadczenie o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku ubezwłasnowolnienia osoby ubiegającej się o uczestnictwo.
*Proszę zaznaczyć właściwe 
Miejski Dzienny Dom Pomocy Społecznej, os. Szkolne 20, 31-977 Kraków, jako administrator Pani/Pana danych osobowych na podst. art. 13 rozporządzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 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 (zwanego dalej RODO) informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Dzienny Dom Pomocy Społecznejw Krakowie, 31-977 Kraków os. Szkolne 20, tel: 12 425-64-65; e-mail: sekretariat@mddps.krakow.pl
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z korzystaniem ze świadczeń w MDDPS w Krakowie, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgodyzgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO.

3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione do przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez cały okres uczestnictwa w Placówce prowadzonej w ramach  Miejskiego Dziennego Domu Pomocy Społecznej w Krakowie

5. Posiada Pani/Pan prawo do:

a)
na podstawie art. 15 RODO, prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

b)
na podstawie art. 16 RODO, prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

c)
prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadkach określonych w art. 18 ust. 1 RODO. 

d)
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy o ochronie danych osobowych,

e)
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych osobowych, na podstawie art.6 ust. 1 lit e RODO, w przypadkach określonych w art. 20 RODO.

7.
Nie przysługuje Pani/Panu:

a)
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b i lit. d RODO prawo do usunięcia danych osobowych,

b)
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO.

        8. 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych 

Z możliwością korzystania ze świadczeń w MDDPS w Krakowie na podstawie decyzji administracyjnej.

ponadto: 

1. Zgodnie z art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Opracowano na podstawie: t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, z 2020 r. poz. 288.) wyrażam zgodę na wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie mojego wizerunku przez MDDPS w Krakowie, w formie zdjęcia lub nagrania filmowego, w związku z funkcjonowaniem Klubów:

· TAK

· NIE

2. Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/ny o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

3. Zapoznałem/am się z Zasadami Rekrutacji do Klubu Samopomocy i spełniam warunki aby zostać jego uczestnikiem.
4. Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem Klubów Samopomocy w Miejskim Dziennym Domu Pomocy Społecznej 
w Krakowiei zobowiązuję  się do jego przestrzegania.
5. Zostałem/am poinformowany/a, iż aby zostać uczestnikiem Klubu Samopomocy Specjalistycznego w przypadku oczekiwania na miejsce powyżej 6 miesięcy konieczna jest aktualizacja zaświadczenia lekarskiego.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

Inspektor Ochrony Danych, os. Szkolne 20, 31-977 Kraków; adres e-mail:iod@mddps.krakow.pl
Kraków, dnia …………………………………..

………………………………………………………….









(czytelny podpis osoby ubiegającej się

 o miejsce w Klubie lub jej opiekuna prawnego)

Część uzupełniana przez pracownika MDDPS:

	


 Potwierdzenie wpływu wniosku:

…………………………………….





…………..……………….
(data)







Podpis pracownika MDDPS
INFORMUJĘ O PRZYZNANIU/ODMOWIE* PRZYZNANIAMIEJSCA W KLUBIE SAMOPOMOCY
…………………………………………………………….

 (pieczęć i podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej)
* właściwe podkreślić
Załącznik Nr 1


do Regulaminu Klubów Samopomocy 


w Miejskim Dziennym Domu Pomocy Społecznej w Krakowie





Klub Samopomocy (KS 1)	


ul. Gabrieli Zapolskiej 15, 


Klub Samopomocy (KS 2) –   Klub „ Senior+”,                                                  ul. Krowoderskich Zuchów 6,                                   


Klub Samopomocy (KS 4) – Klub  Integracyjny Niewidomego Seniora, ul. Gabrieli Zapolskiej 42


Klub Samopomocy (KS 5)	


ul. Focha 39 B,


Klub Samopomocy (KS 6)	


ul. Facimiech 16, 








30-126 Kraków


Klub Samopomocy (KS 5)					ul. Focha 39 B, 30-119 Kraków


Klub Samopomocy (KS 6)					ul. Facimiech 16,30-667 Kraków








Klub Samopomocy (KS 7) – Klub                               Głuchego Seniora,  ul. św. Jana 18,                                               


Klub Samopomocy (KS 8)		


ul. Bronowicka 19/5, 


Klub Samopomocy (KS 9)                                                                                            ul. Grzegórzecka19/1-2, 


Klub Samopomocy (KS 10)		                   ul. Gdańska 5, 


Klub Samopomocy (KS 11) 		              os. Okulickiego 59/279, 


Klub Samopomocy Specjalistyczny (KS 12)


 os. Krakowiaków 2,


								


	


30-084 Kraków


Klub Samopomocy (KS 9) 					ul. Grzegórzecka19/1-2, 


31-532 Kraków


Klub Samopomocy (KS 10)					ul. Gdańska 5, 31-411 Kraków


Klub Samopomocy (KS 11) 					ul. Okulickiego 59/279, 


31- 643 Kraków


Klub Samopomocy Specjalistyczny (KS 12)		os. Krakowiaków 2,


								31-962 Kraków












