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WNIOSEK O PRZYJECIE DO DOMU APARTAMENTY SZCZESLIWY SENIOR

DANE OSOBOWE
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Dane osoby sprawujgcej opieke faktyczng lub przedstawiciela ustawowego:
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0 Ja nizej podpisany/-a zwracam sie z prosbga o przyjecie mnie do Domu Seniora ,,Apartamenty
szczesliwy Senior” ijednocze$nie wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt wedtug
ustalonej stawki zawartej w umowie.

O Ja nizej podpisany/-a zwracam si€ Z Proshg 0 PrzyjeCie.......uminceveirecieciee et et e s sree s ,
(Imie i nazwisko Mieszkanca)

ktérej/go jestem przedstawicielem ustawowym, do Domu ,Apartamenty szczesliwy Senior” i

jednoczesnie wyrazam zgode na ponoszenie odpfatnosci za pobyt wedtug ustalonej stawki zawartej

W umowie.

Dziatajac na podstawie art. 23 ust. 1 pktl ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oswiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Fundacje ,,Z Godnoscia” bedaca organem zatozycielskim dla Domu Seniora ,,Bursztynowe Zacisze” moich danych osobowych, w
zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie do Domu Seniora ,,Bursztynowe Zacisze” i realizacja procedury przyjecia. Fundacja ,,Z Godnoscig”, informuje, ze
administratorem danych osobowych bedzie Firma , ktéra wykorzystywaé bedzie je wytgcznie samodzielnie lub przez podmioty wspédtpracujace przy
dziataniach zwigzanych z ubieganiem sie przez wnioskodawce o przyjecie do Domu i realizacjg procedury przyjecia, wytacznie na potrzeby marketingowe
oraz w celu realizacji wniosku i procedury przyjecia. Przekazanie danych osobowych wnioskodawcy osobie trzeciej wymaga pisemnej zgody.
Whioskodawcy przystuguje prawo wgladu do jego danych orazich poprawiania, a podanie danych przez wnioskodawce jest dobrowolne.
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