
DANE OSOBOWE

Imię i Nazwisko......................................................................................................................................

Adres zamieszkania . .............................................................................................................................

Data urodzenia: .............................. Miejsce.........................................................................................

Dowód osobisty: seria............ nr: .....................wydany przez ……………………………...............................

Nr decyzji emerytalnej/rentowej: .........................................................................................................

Oddział ZUS, KRUS : .............................................................................................................................

PESEL …………………………...……………..Numer telefonu: ….......................................................................

Dane osoby sprawującej opiekę faktyczną lub przedstawiciela ustawowego: 

Imię i Nazwisko:.....................................................................................................................................

Dowód osobisty: seria............ nr: .....................wydany przez …………………………….............................…

PESEL …………………………...……………..Numer telefonu: ….......................................................................
□  Ja niżej podpisany/-a zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Domu Seniora „Apartamenty 
szczęśliwy Senior”  i jednocześnie wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt według 
ustalonej stawki zawartej w umowie. 

□ Ja niżej podpisany/-a zwracam się z prośbą o przyjęcie………………………….......................................,
                                                                                                  (Imię i nazwisko Mieszkańca)
której/go jestem przedstawicielem ustawowym, do Domu „Apartamenty szczęśliwy Senior” i 
jednocześnie wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt według ustalonej stawki zawartej 
w umowie. 

Działając na podstawie art. 23 ust. 1 pkt1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam zgodę na 
przetwarzanie przez Fundację „Z Godnością” będącą organem założycielskim dla Domu Seniora „Bursztynowe Zacisze” moich danych osobowych, w 
związku z ubieganiem się o przyjęcie do Domu Seniora „Bursztynowe Zacisze” i realizacją procedury przyjęcia. Fundacja „Z Godnością”, informuje, że 
administratorem danych osobowych będzie Firma , która wykorzystywać będzie je wyłącznie samodzielnie lub przez podmioty współpracujące przy 
działaniach związanych z ubieganiem się przez wnioskodawcę o przyjęcie do Domu i realizacją procedury przyjęcia, wyłącznie na potrzeby marke�ngowe 
oraz w celu realizacji wniosku i procedury przyjęcia. Przekazanie danych osobowych wnioskodawcy osobie trzeciej wymaga pisemnej zgody. 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wglądu do jego danych oraz ich poprawiania, a podanie danych przez wnioskodawcę jest dobrowolne.

 

WNIOSEK O PRZYJECIE DO DOMU APARTAMENTY SZCZĘŚLIWY SENIOR

Miejscowość:     ......................................................................................................

Data:                    ......................................................................................................

Podpis osoby 
składajęcej wniosek

                             ......................................................................................................
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APARTAMENTY

Apartamenty Szczęśliwy Senior
ul. Częstochowska 71-75, 62-800 Kalisz
www.szczesliwysenior.com.pl, 
tel. 577 710 892
NIP 6182139042 REGON 301934304
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