DOM SENIORA , BURSZTYNOWE ZACISZE”
UL.LESNA 1, 62-850 LISKOW
TEL: 570-601-278, 62 506-58-98, 62 307-02-23

bursztynowezacisze@gmail.com

Dom Seniora :
BURSZTYNOWE ZACISZE www.bursztynowezacisze.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DO DOMU SENIORA ,,BURSZTYNOWE ZACISZE”

DANE OSOBOWE

IMHE T INQZWISKO. ..eteeeieeieee e et e e e e e e e e e e e e e eeeeee s e e s nansseeeraneeeeeeeaaeeesaeeeeaaeaees
Adres ZamiESZKaNIA . ....eiiuiiiiiiiee ettt et e et e et e s e enne e e snneeeea
Data urodzenia: .......cceecuuevrvvrrennnnnn. Y L= 1ol T PO UP PP TPPPPR
Dowdd osobisty: seria .......cceeeuneee 0] S WYAANY PrZEZ coueeeeieveeieeirrireieriseee e e e see e
Nr decyzji emMerytalnej/rENTOWE]: .....cccviieiiecieeceeece ettt st e e b erae e aeeenee e

Oddziat ZUS, KRUS : ...t ettt e st s e s ne e e e snneee s

Dane osoby sprawuj3acej opieke faktyczng lub przedstawiciela ustawowego:

IMHE T INQZWISKO: werieieeeiee ettt e e e e e s e e e e e e s s e s e s aserbaeeaaeeesesaansaeseaeaaeeeanaannn
Adres ZamiESZKANIA . ..uvvieieiiiiiiee e e e e e e e e b e e e e e bt reeaeeaanaaaaaaas
Dowdd osobisty: seria ................ 0] S WYAANY PrZ€Z .ccveeeeieeeeceeecee et e
PESEL .ot Numer telefonu: ...,

0 Ja nizej podpisany/-a zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do Domu Seniora
,Bursztynowe Zacisze” ijednoczesnie wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt
wedtug ustalonej stawki zawartej w umowie.

0 Ja nizej podpisany/-a zwracam si€ z pros$bg 0 Przyjetie ... eeeeceveeeteeeeee e ,
(Imie i nazwisko Mieszkanca)

ktérej/go jestem przedstawicielem ustawowym, do Domu Seniora ,,Bursztynowe Zacisze” i
jednoczesnie wyrazam zgode na ponoszenie odpfatnosci za pobyt wedtug ustalonej stawki
zawartej w umowie.

Oswiadczam, iz jest mi wiadome, ze moje dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27
kwietnia 2016 roku dalej RODO przez Fundacje ,,Z Godnoscig” bedacg organem zatozycielskim dla Domu Seniora ,,Bursztynowe Zacisze” w
zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie do Domu Seniora ,,Bursztynowe Zacisze” i realizacjg procedury przyjecia.

Administratorem Paristwa danych osobowych jest FUNDACJA Z GODNOSCIA ul. Zagorzynek 34, 62-800 Kalisz, KRS 0000489098, REGON:
302603584, NIP: 6182145261, Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mailowym: zgodnoscia@gmail.com

Zostatem poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Nie wyrazam zgody na to, by moje dane podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Oswiadczam, iz jest mi wiadome, ze podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.
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