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Projekt ,Wypozyczalnia Fundacji Rudek dla Zycia”

Realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020,
wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ ZAPOTRZEBOWANIE NA SPRZET
PIELEGNACYJNY, REHABILITACYJNY | WSPOMAGAJACY DO WYPOZYCZALNI
SPRZETU PROWADZONEJ PRZEZ FUNDACJA RUDEK DLA ZYCIA

DANE IDENTYFIKACYJNE

IMIE NAZWISKO

PESEL DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO POWIAT
MIIEJSCOWOSC GMINA

ULICA NR DOMU NR LOK.
KOD POCZTOWY POCZTA

DANE KONTAKTOWE

NR TELEFONU E-MAIL

; Fundacja RUDEK dla zycia
Fundacja ul. Hetmanska 40A , 35-045 Rzeszéw

tel. 17-861-10-96
RUDEK www.rudek.com.pl/fundacja-rudek-dla-zycia/



http://www.rudek.com.pl/fundacja-rudek-dla-zycia/

STATUS OSOBY ZGLASZAJACEJ

WYKSZTALCENIE

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE [
PODSTAWOWE [
GIMNAZJALNE O
PONADGIMNAZJALNE O
POLICEALNE [

WYZSZE [

SYTUACJA OSOBY NA RYNKU PRACY

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY O
OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY O
OSOBA BIERNA ZAWODOWO (osoby ponizej 18 r. z., osoby pow. 18 r. z. uczgce sie O

w systemie dziennym, emeryci, rencisci itp.)
OSOBA PRACUJACA O

MIEJSCE ZATRUDNIENIA (nazwa pracodawcy):

SYTUACJA SPOLECZNO-EKONOMICZNA
(prosze odnies¢ sie do kazdej z podanych ponizej sytuacji i zaznaczy¢ odpowiednie pole)

O
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWE. LUB TAK
. NIE O
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA: ODMOWA ODPOWIEDZ O
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z TAK O
DOSTEPU DO MIESZKAN: NIE U
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI:
TAK (nalezy dotaczyé orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci)
O
NIE
O ODMOWA ODPOWIEDZI
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI TAK [
SPOLECZNEJ (inna niz wymienione powyzej)* NIE 0
ODMOWA ODPOWIEDZI 0

OSOBA PO PRZEBYTYM ZAKAZENIU COVID-19:

[0 TAK (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zapotrzebowanie na sprzet rehabilitacyjny po
przebytym zakazeniu COVID-19)

0 NIE
1 ODMOWA ODPOWIEDZI

1 Do kategorii 0séb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzgledniaé: osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedgca poza wiekiem typowym dla
ukonczenia poziomu ISCED 1, byli wiezniowie, narkomanii, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby z obszaréw wiejskich.



Niniejszym zgtaszam zapotrzebowanie na nastepujgcy sprzet pielegnacyjny, rehabilitacyjny i wspomagajacy:

LP.

NAZWA SPRZETU ILOSC SZT.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

zapoznatam/em si¢ z Regulaminem wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego Fundacja RUDEK dla zycia;

zostatam/em poinformowanaly, ze wypozyczalnia sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego
Fundacja RUDEK dla zycia dziata w ramach projektu pn. "Wypozyczalnia Fundacji Rudek dla Zycia”, ktory
realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014

— 2020 a wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i
wyrazam zgode na udziat w ww. projekcie;

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg ww. projektu;

wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym przez Fundacja RUDEK dla zycia, do celéw zwigzanych z
obstuga wypozyczalni oraz realizacjg ww. projektu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) zwanym dalej RODO i przyjmuje
do wiadomosci, ze:

a. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja RUDEK dla zycia, z siedzibg przy
ulicy Hetmanska 40A, 35-045 Rzeszow, tel.: 17-861-10-96, e-mail: fundacja@gruparudek.pl;

b. inspektorem ochrony danych osobowych w Fundacja RUDEK dla zycia jest Klaudia Chaber - adres e-
mail: kchaber.kancelaria@gmail.com;

c. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji zadanh
zwigzanych z uczestnictwem w projekcie pn. ,Wypozyczalnia Fundacji Rudek dla Zycia” na podstawie
obowigzujgcych przepisdéw prawa oraz uméw zawartych przez administratora;

d. odbiorcami moich danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz umow zawartych przez administratora;

e. moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, o
ktérym mowa w p. 3, w tym przechowywane bedg przez okres okreslony przepisami prawa;

f. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu pn. ,Wypozyczalnia Fundacji Rudek dla Zycia”;

g. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

h. w kazdym czasie mam prawo do zgdania usunigcia swoich danych, a zgdanie to zostanie spetnione
zgodnie z obowigzujacymi przepisami bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

i. przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych jej osoby narusza przepisy
RODO;

j-  moje dane bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu, jednakze decyzje w mojej sprawie
nie beda zapadaty w sposéb zautomatyzowany, a moje dane nie bedg podlegaty profilowaniu w
rozumieniu art. 22 ust. 1i 4 RODO.

3




5. jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby zgtaszajgcej
zapotrzebowanie lub prawnego opiekuna)

WYPELNIA WYPOZYCZALNIA

NR KOLEJNY FORMULARZA DATA WPLYWU PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ ZGLOSZENIE







