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DOM SENIORA

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Informacje o Wnioskodawcy:

1 |Imie/imiona

2 [Nazwisko

wojewodztwo:

powiat:

Adres zamieszkania .
3 ulica:

(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

nr domu: nr lokalu
kod pocztowy: __-___, miejscowos$c:
4 |Nr telefonu +48

5 [Data urodzenia

6 |Nr PESEL

Dowadd osobisty: numer, seria

Wydany przez

Dane osoby sprawujacej opieke faktyczng lub przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

1 ([Imie/imiona

2 [Nazwisko

wojewodztwo:

powiat:

Adres zamieszkani .
: dres zamieszkania ulica:

(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

nr domu: nr lokalu
kod pocztowy: __-___, miejscowos¢:
4  |Nr telefonu +48

5 [Data urodzenia

Dowadd osobisty: numer, seria

Wydany przez

Ja nizej podpisany/-a zwracam sie z prosba o przyjecie mnie do Domu Seniora Pod Topolami w Piotrkowie
[] [Kujawskim i jednoczeénie wyrazam zgode na ponoszenie odptatnoéci za pobyt wedtug ustalonej stawki zawarte;j
w umowie o $wiadczenie ustug opiekunczych i bytowych.

Ja nizej podpisany/-a zwracam si€ Z pro$bg 0 Przyjecie ... e e

(Imie i nazwisko Mieszkarica) do Domu Seniora Pod Topolami w Piotrkowie Kujawskim i jednoczesnie wyrazam
zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt wedtug ustalonej stawki zawartej w umowie o $wiadczenie ustug
opiekunczych i bytowych.

]

www.podtopolami.eu
P4 biuro@podtopolami.eu
@ +48570 564 509
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DOM SENIORA

Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z Regulaminem organizacyjnym DOMU SENIORA POD TOPOLAMI.

2. Jestem $wiadomy/a, Ze zlozenie kwestionariusza osobowego nie jest rownoznaczne z przyjeciem do Domu
Seniora Pod Topolami w Piotrkowie Kujawskim.

3. Po podpisaniu umowy zobowiazuje sie do:

e udostepnienia danych osobowych w zakresie niezbednym do pobytu i ptatnosci za pobyt w Domu Seniora pod
Topolami, w szczegblnoSci udzielenia wsparcia, monitoringu oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach dziatalnosci placowki.

e wyrazenia zgody na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materialach fotograficznych
i filmowych wytgcznie dla potrzeb funkcjonowania i promocji placéwki.

Oswiadczam, iz na podstawie Art. 6 ust. 1 a, b, ¢, f oraz Art. 9 ust.2 a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
przyjecia i pobytu w Domu Seniora Pod Topolami prowadzonego przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego,
Komaszyce 53, 88-100 Inowroctaw.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie osSwiadczen niezgodnych
z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/Opiekuna faktycznego/Przedstawiciela ustawowego *

*W przypadku zgtoszenia sie osoby nie posiadajgcej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jej
przedstawiciel ustawowy.
*W przypadku niezgadzania sie z tresciq czesci ww. os§wiadczen prosimy o ich wykreslenie.
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