......................................., dnia ..........................

	Pensjonariusz:
	

	Imię i nazwisko:
	………………………………………………………………..

	Adres:
	………………………………………………………………..

	Adres c.d.
	………………………………………………………………..

	Nr tel.:
	………………………………………………………………..

	
	

	Opiekun prawny:
	

	Imię i nazwisko:
	………………………………………………………………..

	Adres:
	………………………………………………………………..

	Adres c.d.
	………………………………………………………………..

	Nr tel.:
	………………………………………………………………..


DOM OPIEKI CAŁODOBOWEJ ZIELONE ZACISZE Sp. z o.o. 
ul. Leśna 11

86-005 Białe Błota

KRS: 0001016231, NIP: 0001016231
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO DOMU OPIEKI

Wnoszę o przyjęcie mnie/ osoby pozostającej pod moją opieką: …………………………………..………………………………………………... do domu opieki całodobowej na okres: 

a) krótkoterminowy (od ……………………… do ……………………….) ,

b) długoterminowy (od ……………………… do ……………………….)
.

Do wniosku załączam:

1. dokumentację medyczną
, 

2. aktualne wyniki badań
,

3. aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

4. zaświadczenie od lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej o braku przeciwwskazań do pobytu w domu opieki,

5. zgodę na przetwarzanie danych osobowych wraz z potwierdzeniem zapoznania się z klauzulą informacyjną. 
	…………………………….., .../…/……
	……………………………………………..

	miejscowość, data
	podpis


Załącznik nr 1

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dom Opieki będzie przetwarzać dane osobowe Pensjonariusza  – takie jak imię (imiona) i nazwisko, dane kontaktowe, adres zamieszkania, numer PESEL oraz informacje o zdrowiu oraz Opiekuna prawnego -  takie jak imię (imiona) i nazwisko, dane kontaktowe, adres zamieszkania, jako administrator danych. Dane będą przetwarzane do celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o przyjęcie do domu opieki całodobowej. Udostępnienie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich udostępnienia uniemożliwi zawarcie niniejszej Umowy.  Przetwarzane następuje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

Pensjonariusz i Opiekun prawny mają  prawo do:

· dostępu  do  treści  swoich  danych  osobowych,  

· sprostowania swoich danych osobowych, 

· cofnięcia  zgody na przetwarzanie danych osobowych (wycofanie zgody nie wpływa na zasadność ich przetwarzania danych przed wycofaniem),  

· wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  jeśli  Państwa zdaniem przetwarzanie   Państwa danych   osobowych   narusza   przepisy.

Dane osobowe będą przechowywane do czasu rozpatrzenia wniosku – a w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia i zawarcia umowy – przez okres, jaki przewiduje umowa. 

Dane osobowe nie podlegają profilowaniu, nie są przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.

Nie został wyznaczony inspektor ochrony danych osobowych..

Odbiorcami danych osobowych są pracownicy Domu opieki zajmujący się rozpatrywaniem wniosków.

Dom opieki nie przewiduje powierzania danych osobowych na etapie rozpatrywania wniosków. 
Załącznik nr 2

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez DOM OPIEKI CAŁODOBOWEJ ZIELONE ZACISZE Sp. z o.o. z siedzibą w Zielonce przy ul. Leśnej 11, 86-005 Białe Błota, wpisanej do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego (sąd rejestrowy: Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego) pod numerem  0001016231, NIP: 0001016231, REGON: 0001016231 danych osobowych:

1. Pensjonariusza: imię (imiona) i nazwisko, data i miejsce urodzenia, dane kontaktowe, adres zamieszkania, numer PESEL, numer dowodu osobistego oraz informacje o zdrowiu;

2. Opiekuna prawnego -  takie jak imię (imiona) i nazwisko, dane kontaktowe, adres zamieszkania, numer PESEL

do celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o przyjęcie do domu opieki całodobowej.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

	…………………………….., .../…/……
	……………………………………………..

	miejscowość, data
	podpis


� niepotrzebne skreślić,


� jeśli Wnioskodawca posiada,


� jeśli Wnioskodawca posiada.


� Jeśli nie dotyczy - skreślić





