Kikol, dnia ................. 20....r,

Nazwiskoiimig ..............oooo
Adres zamieszkania ...
Nr telefonu..................
PODANIE
Proszg o przyznanie mi ustug opiekunczych od dnia «....oooioeeeenn dodnia..................
W AlOSCH. o 20dZIN ..o w zakresie:

1. Zaspokojenie codziennych potrzeb, tj. pomoc w nabywaniu i dostarczaniu produktow
zywnosciowych, niezbgdnego ubrania, opatu, itp.

2, Opieka higieniczna tj.:

a) Ulrzymanie higieny osobistej;

b) Utrzymanie porzadku w mieszkaniu:

Pielggnacja zalecana przez lekarza,

4. Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem w miarg posiadanych mozliwoéei np. spacer.

e

UZASADNIENIE

------ .-----.-o-...-.---_---uconc-va.ac-n-----u.ocn--------.cno-n.nn------.....n-nnno-n----------.-.oo----------.--n-.---.-

(podpis)

Oswiadczenic o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Kikole swyrazam zgode na przetwarzanie danyeh osobowych dia potrzeh
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kikole zgodnie z preepisami art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizyeznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych vsobowyeh i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogéine rozporzqazenic o ochronie danych), publ. Dz. Urz, UEL Nr 11951 "

Oswiadezam, ze ofrzymalam/em pisemng informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych
wynikajacych z art.13 Rozporzadzenia Parlamenty Buropejskiego i rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwictnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swebodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie ,,RODO™)



