Whiosek o uzyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego

1. Dane osoby biorgcej w uzyczenie:
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2. Dane osoby korzystajacej ze sprzetu (jesli jest to inna osoba niz w punkcie 1) :

3. Whnioskuje o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego/pomocniczego:
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4. Oswiadczam, ze dochdd na osobe w moim gospodarstwie domowym/dochdd na osobe
w gospodarstwie domowym osoby, dla ktdrej wypozyczam sprzet miesci sie w przedziale:

ponizej 500 zt netto

- pomiedzy 500 — 1000 zt netto

- pomiedzy 1000 — 1500 zt netto

- pomiedzy 1500 — 2000 zt netto

- pomiedzy 2000 — 2500 zt netto

- powyzej 2500 zt netto

5. Informacje dodatkowe (jesli dotyczy — wypetniane przez osoby niespetniajgce ktdregos z kryteridw
kwalifikujgcych do wypozyczenia sprzetu zawartych w regulaminie wypozyczalni np.: osoba
korzystajaca jest w wieku ponizej 70 lat):

Data i podpis

Wymagane zatgczniki:

1. Zaswiadczenie od lekarza/inne zaswiadczenie uprawniajgce do wypozyczenia (np. wypis ze szpitala,
itp.)

2. Upowaznienie osoby trzeciej (w przypadku, gdy odbierajgca bedzie inna osoba niz podpisujaca
umowe lub korzystajgca ze sprzetu).

KLAUZULA INFORACYJNA
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Caritas Archidiecezji Poznanskiej z siedzibg przy ul. Ostréw Tumski 2, 61-120 Poznan, adres e-mail:
sekretariat@caritaspoznan.pl, tel. 61 835 68 95, jako administrator danych osobowych, informujg
Pana/Panig, iz:

e Celem zbierania danych jest zakwalifikowanie do udziatu w projekcie ,Miejska wypozyczalnia
sprzetu rehabilitacyjnego”.

o Mogg sie Panstwo kontaktowaé z naszym inspektorem ochrony danych osobowych pod
adresem: iod@rodo.pl.

o Dane przetwarzane sg na podstawie zgody, dane osobowe zwykte - art. 6 ust. 1 lit. a RODO,
a w przypadku danych osobowych wrazliwych - art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Zgode na
przetwarzanie danych osobowych mozna wycofaé w kazdej chwili, poprzez wystanie
wiadomosci z zgadaniem na podany wyzej adres mailowy lub osobiscie w siedzibie
Administratora

e Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zakwalifikowania do udziatu
w projekcie ,Miejska wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego, dofinansowanego ze $rodkow
Miasta Poznania. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja celow i
rezultatow zadania.

e Osoby podajgca nam swoje dane osobowe majg prawo do: wglgdu, sprostowania, usuniecia
swoich danych osobowych, ograniczenia i przenoszenia danych (jezeli bedzie to mozliwe).

e Jesli dopatrzg sie Panstwo naruszen ze strony naszej placowki, co do bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych, istnieje mozliwos¢ wniesienia skargi do organu
nadzorczego. Aktualny adres organu nadzorczego to: Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

o Dane osobowe bedg udostepnione dla Biura Poznan Kontakt Urzedu Miasta Poznania oraz
upowaznionym pracownikom Urzedu Miasta Poznania w przypadku kontroli realizacji projektu,
a takze innym podmiotom okreslonym w przepisach prawa lub przetwarzajgce dane osobowe
na podstawie stosownych uméw zawartych z Caritas Archidiecezji Poznanskiej.

¢ Administrator danych nie zamierza ani przekazywac¢ danych do panstwa trzeciego, ani
podejmowac decyzji w sposdb zautomatyzowany (profilowanie).

e Dane osobowe bedg przechowywane do 2023r.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie z klauzulg
informacyjng

Data i podpis
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w formularzu
zgtoszeniowy/wniosku o wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego oraz w umowie o
wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego i zatgcznikach do umowy w celu
zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w projekcie ,Miejska wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego”
dofinansowanego ze $rodkow Miasta poznania.

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych dla Biura Poznan Kontakt Urzedu Miasta
Poznania oraz upowaznionym pracownikom Urzedu Miasta Poznania w przypadku kontroli realizaciji
projektu.

Oswiadczam, Zze zostatam/em poinformowanal/y o adresie siedziby i petnej nazwie administratora
danych, o celu przetwarzania moich danych osobowych, a takze o przystugujgcym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam, ze podanie moich danych osobowych nastgpito dobrowolnie.

Data i podpis
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