CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH "N
W GOGOLINIE it

Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin, tel. 77 47 49 400 S

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w ustugach spotecznych realizowanych
przez CUS w Gogolinie na rok 2026

WNIOSEK O PRZYZNANIE UStUG SPOLECZNYCH
(wniosek moze dotyczyc tylko jednej osoby/odbiorcy ustug spotecznych)
1. Dane odbiorcy ustug spotecznych

Stan cywilny:
Imie i nazwisko: (O Kawaler/Panna
(O Zonaty/Zameina
PESEL: (O Wdowiec/Wdowa
O Rozwiedziony/Rozwiedziona
Aktywnos¢ O Pracujaca/y Osoba z niepetnosprawnosciami
zawodowa: O Niepracujaca/y O Tak O Nie
Adres zamieszkania:
Numer tel. kontaktowego/email:

2. Dane osoby sktadajgcej wniosek (nalezy wypetnic jezeli odbiorca nie jest wnioskodawcg)

Stan cywilny:
Imie i nazwisko: (O Kawaler/Panna
(O Zonaty/Zameina
PESEL: O Wdowiec/Wdowa
O Rozwiedziony/Rozwiedziona
Aktywnos¢ O Pracujaca/y Osoba z niepetnosprawnosciami
zawodowa: O Niepracujaca/y OTak O Nie

Adres zamieszkania:

Numer tel. kontaktowego/email:

3. Ustuga spoteczna wynikajaca z Programu Ustug Spotecznych w Gminie Gogolin na rok 2026, ktérej
dotyczy wniosek:

O Manufaktura kobiecosci O Konsultacje dietetyczne O Punkt Pomocy Prawnej
(O Grupowe zajecia ruchowe (.......... )* (J Klub Aktywnosci Lokalnej (.......... )*

*Nalezy wpisa¢ numer przypisany do miejsca realizacji ustugi zgodnie z nastepujgcym wykazem:
Gogolin — Centrum: 1, Gogolin — Kartubiec: 2, Gogolin — Strzebniéw: 3, Malnia: 4, Odrowaz: 5, Chorula:
6, Gérazdze: 7, Kamien Slaski: 8, Kamionek: 9, Zakrzéw/Dabréwka: 10, Obrowiec: 11

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:
1. Spetniam warunki okreslone w Programie Ustug Spotecznych w Gminie Gogolin na rok 2026, jestem
uprawniona/y do korzystania z ustug spotecznych oraz zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w ustugach spotecznych realizowanych przez CUS w Gogolinie na rok 2026.
2. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis odbiorcy lub osoby sktadajgcej wniosek)



CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH "N
W GOGOLINIE o

Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin, tel. 77 47 49 400

w Gogolinie

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest: Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie,
majacy siedzibe w Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie, Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin.
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: e-mail: iod@cus.gogolin.pl

Pani/Pana dane osobowe:

1. bedg przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwane RODO, w celu realizacji zapiséw
art.4 ust.1 ustawy z dnia z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1818) tj. do celdw zwigzanych z przyjeciem PUS oraz monitoringu,
ewaluacji i okreslenia potrzeb w zakresie ustug spotecznych

2. mogqy zosta¢ udostepnione podmiotom realizujgcym Program Ustug Spotecznych oraz podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisdow prawa;

3. Pani/a dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony zgodnie z przepisami prawa
w szczegolnosci zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej;

4. nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie indywidualnej.

W przypadkach i na zasadach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo zgdania:
1. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia , ograniczenia przetwarzania,
2. whniesienia sprzeciwu — z uwagi na Pani/ Pana szczegdlng sytuacje — wobec przetwarzania,
3. whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowigzana/ny do ich podania. Niepodanie

danych osobowych wigze sie natomiast z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Programu Usfug
Spotecznych.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO z zasadami
przetwarzania danych osobowych.

(data i miejscowosc) (czytelny podpis)*

*w przypadku oséb niepetnoletnich, zgode podpisuje opiekun prawny


mailto:iod@cus.gogolin.pl

