
 

W N I O S E K 

o objęcie pomocą w postaci opaski bezpieczeństwa wraz z usługą polegającą na sprawowaniu 

całodobowej opieki na odległość przez centrum monitoringu 

w ramach gminnego Programu osłonowego na rok 2022 „Opieka na odległość” 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………. PESEL ………………………. 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………… 

3. Oświadczam, że: 

     jestem osobą samotnie zamieszkującą 

 zamieszkuję z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi wystarczającego 

wsparcia z powodu: 

                   …………………………………………………………………………………… 

        …………………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………………   . 

  

        

    …………………………………………. 

          (podpis) 

 

    Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celach realizacji gminnego Programu 

osłonowego „Opieka na odległość” na rok 2022. 

    Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,  
Pl. 1000 - lecia 22a; 87-400 Golub-Dobrzyń, reprezentowany przez kierownika jednostki oraz - na 
podstawie umowy powierzenia danych osobowych - podmioty bezpośrednio współdziałające w realizacji 
Programu. 

    Sprawy naruszeń ochrony Pana/Pani danych osobowych przy realizacji Programu można zgłaszać do 
inspektora ochrony danych wysyłając e-mail na adres pjuzon@abidata.pl lub pismo na adres GOPS  
z dopiskiem – „Inspektor Ochrony Danych”. 

        

……………………………………… 

          (podpis) 
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