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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Projekt „Sprzęt pomaga II” 

Realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020, 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ ZAPOTRZEBOWANIE NA SPRZĘT 

PIELĘGNACYJNY, REHABILITACYJNY I WSPOMAGAJĄCY DO WYPOŻYCZALNI 

SPRZĘTU PROWADZONEJ PRZEZ CARITAS DIECEZJI RZESZOWSKIEJ 

 

DANE IDENTYFIKACYJNE 
          

IMIĘ  NAZWISKO  

          

PESEL  DATA URODZENIA  

          

MIEJSCE URODZENIA  

          

 

ADRES ZAMIESZKANIA 
          

WOJEWÓDZTWO  POWIAT  

          

MIIEJSCOWOŚĆ  GMINA  

          

ULICA  NR DOMU  NR LOK.  

          

KOD POCZTOWY  POCZTA  

          

 

DANE KONTAKTOWE 
          

NR TELEFONU  E-MAIL  
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STATUS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ 

WYKSZTAŁCENIE 

NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE  

PODSTAWOWE  

GIMNAZJALNE  

PONADGIMNAZJALNE  

POLICEALNE  

WYŻSZE  

SYTUACJA OSOBY NA RYNKU PRACY 

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZĘDZIE PRACY  

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W URZĘDZIE PRACY  

OSOBA BIERNA ZAWODOWO (osoby poniżej 18 r. ż., osoby pow. 18 r. ż. uczące się 
w systemie dziennym, emeryci, renciści itp.) 

 

OSOBA PRACUJĄCA  

MIEJSCE ZATRUDNIENIA (nazwa pracodawcy): 
 
 

SYTUACJA SPOŁECZNO-EKONOMICZNA 
(proszę odnieść się do każdej z podanych poniżej sytuacji i zaznaczyć odpowiednie pole) 

OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB 
ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA: 

TAK  

NIE  
ODMOWA ODPOWIEDZI  

 

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z 
DOSTĘPU DO MIESZKAŃ: 

TAK  
NIE  

 

OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI: 

 TAK (należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności) 
 NIE 

 ODMOWA ODPOWIEDZI 
 

 
Niniejszym zgłaszam zapotrzebowanie na następujący sprzęt pielęgnacyjny, rehabilitacyjny i wspomagający, 

jednocześnie oświadczając, że nie korzystam / nie mogę korzystać z dofinansowania na zakup lub wynajem 

na przedmiotowy sprzęt w ramach świadczeń opieki zdrowotnej: 

LP. NAZWA SPRZĘTU ILOŚĆ SZT. 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   
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Oświadczam, że: 

1. nie korzystam / nie mogę korzystać z dofinansowania na zakup lub wynajem na przedmiotowy sprzęt w ramach 

świadczeń opieki zdrowotnej; 

2. zapoznałam/em się z Regulaminem wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i 

wspomagającego Caritas Diecezji Rzeszowskiej; 

3. zostałam/em poinformowana/y, że wypożyczalnia sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i 

wspomagającego Caritas Diecezji Rzeszowskiej działa w ramach projektu pn. „Sprzęt pomaga II”, który 

realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 

– 2020 a współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i 

wyrażam zgodę na udział w ww. projekcie; 

4. wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych związanych z realizacją ww. projektu; 

5. wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych 
zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym przez Caritas Diecezji Rzeszowskiej, do celów związanych 
z obsługą wypożyczalni oraz realizacją ww. projektu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanym dalej RODO i przyjmuję 
do wiadomości, że: 

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

b. w Caritas Diecezji Rzeszowskiej został powołany inspektor danych osobowych: Pan Bartosz Grabowy 
z którym w zakresie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan prawo kontaktu za 
pomocą poczty elektronicznej pod adresem: kancelaria@adwokatgrabowy.com, a  przypadkach 
niecierpiących zwłoki pod nr telefonu: 604 301 339; 

c. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji zadań 
związanych z uczestnictwem w projekcie pn. „Sprzęt pomaga II” na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa oraz umów zawartych przez administratora; 

d. odbiorcami moich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa oraz umów zawartych przez administratora; 

e. moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, o 
którym mowa w p. 3, w tym przechowywane będą przez okres określony przepisami prawa; 

f. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu pn. „Sprzęt pomaga II”; 

g. mam prawo do: 
i. żądania od administratora danych dostępu do danych osobowych; 
ii. żądania od administratora sprostowania danych; 
iii. żądania od administratora usunięcia danych osobowych; 
iv. ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
v. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 
vi. przenoszenia danych osobowych w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych 

osobowych bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem; 

vii. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; 
viii. wniesienia skargi do organu nadzorczego w postaci Kościelnego Inspektora Ochrony Danych; 

h. moje dane osobowe nie są udostępniane innym odbiorcom z wyłączeniem podmiotów do tego 
uprawnionych takich jak: 

i. podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów 
prawa; 

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

i. Administrator danych informuje, że: 
i. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak ich niekiedy uniemożliwia 

współpracę, udzielenie pomocy w zakresie działalności Administratora danych; 
ii. w zakresie udostępnionych danych nie będzie podejmować zautomatyzowanych decyzji, w tym 

w zakresie profilowania; 
j. W zakresie regulacji prawnych Administrator informuje, że: 

i. dekretem Biskupa  Rzeszowskiego z dnia 12 maja 1992 roku, L.dz. 240/92  utworzono Caritas 
Diecezji Rzeszowskiej (Administrator danych), która jest publiczną kościelną osobą prawną w 
rozumieniu kan. 116 §1 i §2 Kodeksu Prawa Kanonicznego; 

ii. zgodnie z art. 7 ust. 2 pkt 3) ustawy z dnia 17 maja 1989 roku o stosunku Państwa do Kościoła 
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2018 r. poz. 380 j.t. z poźn. zm.) Caritas 
Diecezji Rzeszowskiej (Administrator danych) jest osobą prawną; 
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iii. na podstawie art. 91 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/we (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych) (Dz.Urz.UE.l nr 119, str. 1), jeżeli w 
państwie członkowskim w momencie wejścia w/w rozporządzenia w życie kościoły i związki lub 
wspólnoty wyznaniowe stosują szczegółowe zasady ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem, zasady takie mogą być stosowane, pod warunkiem, że są dostosowane do 
przedmiotowego rozporządzenia; 

iv. Konferencja Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 roku podczas 378 Zebrania Plenarnego 
w Warszawie, na podstawie kan. 455 Kodeksu Prawa Kanonicznego, w związku z art. 18 
Statutu Konferencji Episkopatu Polski, po uzyskaniu specjalnego zezwolenia Stolicy 
Apostolskiej z dnia 3 czerwca 2017 roku wydała  Dekret ogólny w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim, który w art. 
4 stanowi, iż przepisy dekretu stosuje się do publicznych kościelnych osób prawnych. 

6. jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

  

 

 

 

 

 ………………………………………… …………………………………………… 
 (miejscowość, data) (czytelny podpis osoby zgłaszającej 

  zapotrzebowanie lub prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
WYPEŁNIA WYPOŻYCZALNIA 

   

       

       

 NR KOLEJNY FORMULARZA  DATA WPŁYWU  PODPIS OSOBY 

PRZYJMUJĄCEJ ZGŁOSZENIE 
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