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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt ,Sprzet pomaga II”

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 CARITAS DIECEZJI RZESZOWSKIEJ
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STATUS OSOBY ZGLASZAJACEJ
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SYTUACJA OSOBY NA RYNKU PRACY

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY

OSOBA BIERNA ZAWODOWO (osoby ponizej 18 r. z., osoby pow. 18 r. Z. uczace sie
w systemie dziennym, emeryci, rencisci itp.)

OSOBA PRACUJACA
MIEJSCE ZATRUDNIENIA (nazwa pracodawcy):

O O 0O 0O

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

. . O
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB Tl\ﬁg 0
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA: ODMOWA ODPOWIEDZI O
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z TAK O
DOSTEPU DO MIESZKAN: NIE O

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI:

O TAK (nalezy dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepethosprawnosci)
O NIE
O ODMOWA ODPOWIEDZI

Niniejszym zgtaszam zapotrzebowanie na nastepujacy sprzet pielegnacyjny, rehabilitacyjny i wspomagajacy,
jednoczesnie oswiadczajac, ze nie korzystam / nie moge korzystac z dofinansowania na zakup lub wynajem
na przedmiotowy sprzet w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej:

LP. NAZWA SPRZETU ILOSC SZT.

1.




Oswiadczam, ze:

1.

2.

B

nie korzystam / nie moge korzysta¢ z dofinansowania na zakup lub wynajem na przedmiotowy sprzet w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej;

zapoznalam/em sie z Regulaminem wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajacego Caritas Diecezji Rzeszowskiej;

zostatam/em  poinformowanaly, ze wypozyczalnia sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego Caritas Diecezji Rzeszowskiej dziata w ramach projektu pn. ,Sprzet pomaga II”, ktory
realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Podkarpackiego na lata 2014
— 2020 a wspdffinansowany ze $rodkéw 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 Caritas Diecezji Rzeszowskiej, do celéw zwigzanych
z obslugg wypozyczalni oraz realizacjg ww. projektu, zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanym dalej RODO i przyjmuje
do wiadomosci, ze:

a. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Caritas Diecezji Rzeszowskiej, z siedzibg przy
ulicy Jana Styki 21, 35-006 Rzeszdw, tel.: 178 521 658, e-mail: caritas@caritas.rzeszow.pl;

b. w Caritas Diecezji Rzeszowskiej zostat powotany inspektor danych osobowych: Pan Bartosz Grabowy
z ktérym w zakresie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan prawo kontaktu za
pomocag poczty elektronicznej pod adresem: kancelaria@adwokatgrabowy.com, a przypadkach
niecierpigcych zwioki pod nr telefonu: 604 301 339;

c. moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji zadan
zwigzanych z uczestnictwem w projekcie pn. ,Sprzet pomaga II” na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa oraz umow zawartych przez administratora;

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

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

f. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu pn. ,Sprzet pomaga Il”;

g. mam prawo do:

i. zadania od administratora danych dostepu do danych osobowych;
ii. zadania od administratora sprostowania danych;

iii. zadania od administratora usuniecia danych osobowych;

iv. ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

V. whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

vi. przenoszenia danych osobowych w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych
osobowych bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem;

vii. cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

viii. wniesienia skargi do organu nadzorczego w postaci Koscielnego Inspektora Ochrony Danych;

h. moje dane osobowe nie sg udostepniane innym odbiorcom z wytgczeniem podmiotéw do tego
uprawnionych takich jak:

i. podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw
prawa;

ii. podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora danych na podstawie
zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych;

i.  Administrator danych informuje, ze:

i. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak ich niekiedy uniemozliwia
wspotprace, udzielenie pomocy w zakresie dziatalnosci Administratora danych;

ii. w zakresie udostepnionych danych nie bedzie podejmowa¢ zautomatyzowanych decyzji, w tym
w zakresie profilowania,;

j- W zakresie regulacji prawnych Administrator informuje, ze:

i. dekretem Biskupa Rzeszowskiego z dnia 12 maja 1992 roku, L.dz. 240/92 utworzono Caritas
Diecezji Rzeszowskiej (Administrator danych), ktéra jest publiczng koscielng osobg prawng w
rozumieniu kan. 116 81 i 82 Kodeksu Prawa Kanonicznego;

ii. zgodnie z art. 7 ust. 2 pkt 3) ustawy z dnia 17 maja 1989 roku o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2018 r. poz. 380 j.t. z pozn. zm.) Caritas
Diecezji Rzeszowskiej (Administrator danych) jest osobg prawna;



na podstawie art. 91 Rozporzgdzenia 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 (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz.Urz.UE.l nr 119, str. 1), jezeli w
panstwie cztonkowskim w momencie wejscia w/w rozporzadzenia w zycie koscioly i zwigzki lub
wspolnoty wyznaniowe stosujg szczegétowe zasady ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem, zasady takie moga by¢ stosowane, pod warunkiem, ze sg dostosowane do
przedmiotowego rozporzadzenia,;

Konferencja Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 roku podczas 378 Zebrania Plenarnego
w Warszawie, na podstawie kan. 455 Kodeksu Prawa Kanonicznego, w zwiazku z art. 18
Statutu Konferencji Episkopatu Polski, po uzyskaniu specjalnego zezwolenia Stolicy
Apostolskiej z dnia 3 czerwca 2017 roku wydata Dekret ogélny w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim, ktéry w art.
4 stanowi, iz przepisy dekretu stosuje sie do publicznych koscielnych os6b prawnych.

6. jestem Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis osoby zgtaszajgcej
zapotrzebowanie lub prawnego opiekuna)

WYPELNIA WYPOZYCZALNIA

NR KOLEJNY FORMULARZA

DATAWPLYWU

PODPIS OSOBY
PRZYIJMUJACEJ ZGLOSZENIE




