, ) Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
@ i J&N Leiowa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONANIA USLUGI TRANSPORTOWEJ

1. Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora ukonczyta 65 rok zycia 1 mam problemy
z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadz¢ samodzielne
gospodarstwo domowe / mieszkam z osobami bliskimi, ktére nie sa w stanie zapewni¢ mi
wystarczajacego wsparcia. oraz, ze zapoznalem/-am si¢ z zasadami Programu ,,Korpus wsparcia
seniorow” na rok 2023.

Imie i nazwisko seniora (data i czytelny podpis seniora)

1. O$wiadczam o skorzystaniu z kursu:

a) z miejsca zamieszkania do miejsca docelowego

(adres miejsca zamieszkania) (adres i nazwa miejsca docelowego) (podpis seniora)

b) z miejsca docelowego do miejsca zamieszkania

..........................................................................................

(adres i nazwa miejsca docelowego) (adres miejsca zamieszkania) (podpis seniora)

Szanowni Panstwo, uprzejmie informujemy, iz Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie lub
za posrednictwem poczty elektronicznej: mopr@mopr.kielce.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozecie Panstwo skontaktowac si¢ za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@mopr.kielce.pl lub piszac bezposrednio na adres Administratora.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji ustugi przewozu w ramach Programu ,,Korpus wsparcia
seniorow”na rok 2023. Niepodanie danych osobowych skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wzigcia udziatu
w powyzszym Programie.

Wigcej informacji odnosnie Polityki prywatno$ci oraz swoich praw mozecie Panstwo uzyskaé¢ na stronie internetowej
https://mopr.kielce.pl/o-nas/rodo-obowiazek-informacyjny/ lub w budynku Administratora



