Zalgcznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego i Rekrutacji
Dziennego Domu Senior+ w Dwikozach

Dwikozy, dnia ..o

Kierownik
Osrodka Pomocy Spolecznej
w Dwikozach

Oswiadczenie

JaniZe] POAPISANA/Y ... vt

ZamieSzKala [y ... e

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam si¢ z Regulaminem Organizacyjnym i Rekrutacji
Dziennego Domu Senior+ w Dwikozach, zasadami bezpieczenstwa i higieny oraz zasadami
sanitarnymi obowigzujacymi w Domu i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania powyzszych

postanowien pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikéw Domu.

(podpis kandydata na uczestnika / jego przedstawiciela ustawoweg



(OSENIOR +

Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego i Rekrutacji
Dziennego Domu Senior+ w Dwikozach

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udzialu w Dziennym Domu Senior+ w Dwikozach

imie¢ (imiona) i nazwisko
PESEL

data urodzenia

numer telefonu

miejscowos¢

ulica,
nr domu i mieszkania

imi¢ i nazwisko,
stopien pokrewienstwa,

numer telefonu

imie¢ (imiona)
i nazwisko

numer telefonu

DODATKOWE INFORMACJE

1. Jestem osoba:
[] samodzielng
[J  wymagajaca czesciowej pomocy osob drugich

** Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — kodeks cywilny (T.j. Dz.
U. 22022 1. poz. 2000 ze. zm.) jest miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.



ubieranie si¢ 1 rozbieranie
korzystanie z toalety
poruszanie si¢

o samodzielne jedzenie

o O O

[l catkowicie niesamodzielng (wymagam pomocy o0so6b drugich we wszystkich
czynnosciach)
2. Posiadam dochéd:
[l nie posiadam dochodu
[] posiadam dochdd miesigczny netto w wysokos$ci (na jednego cztonka rodziny)

3. Mam orzeczony stopien niepelnosprawnosci/grupe inwalidzka:
[ tak (Jaki StOpien/grupe? ) «oueeneeeeieniii i
'] nie
4. Zamieszkuje:
[] samotnie, mam rodzin¢ zamieszkatg na terenie Gminy Dwikozy
'] samotnie, nie mam rodziny zamieszkalej na terenie Gminy Dwikozy
0 zrodzing ........coovvvveeiininnn... (wpisz ilo$¢ 0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym)
5. Na zajecia bede przybywal/a we wlasnym zakresie:
TAK
NIE

ZAINTERESOWANIE SWIADCZONYMI USEUGAMI
w Dziennym Domu Senior+ w Dwikozach
(mozna wybra¢ wiele propozycji)

1. Udzial w zorganizowanych zaje¢ciach ruchowych, w tym:
[l zajecia ruchowe o podlozu gimnastyki ogolne;j
[l zajgcia usprawniajaco-rehabilitacyjne
[ zajecia sportowo-rekreacyjne
[l zajecia taneczne
[l wycieczki piesze, spacery
2. Udzial w terapii zajeciowej, w tym:
] arteterapia, rekodzieto, prace manualne
'] muzykoterapia, $§piew, stuchanie muzyki
(] stymulacja pamigci, spostrzegawczosci
[ zajecia klubowe (gry planszowe, stolikowe)
'] warsztaty kulinarne
3. Integracja:
] spotkania integracyjne np. z okazji Swiat, imienin itp.
[l integracja miedzypokoleniowa (spotkania, warsztaty z dzie¢mi, mtodzieza)

** Nalezy poda¢ dochod w miesigcu poprzedzajacym zgodnie z art. 8 pkt 3-13 Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12
marca 2004r. (T.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.)



0

dziatania na rzecz spotecznos$ci lokalnej

4. Korzystanie z dzialan prozdrowotnych:

U
U
0
0

wyktady 1 pogadanki z zakresu zdrowia
pomoc przy umawianiu wizyt lekarskich
spotkania z dietetykiem

spotkania z psychologiem

5. Poradnictwo:

U
U

obstuga nowinek technologicznych typu: telefon komoérkowy, komputer
kontakt z innymi instytucjami i urzgdami

6. Dzialania kulturalno-o$§wiatowe:

0

0
U
U

spotkania z przedstawicielami réznych instytucji

uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych przez instytucje kulturalne

udziat w wyktadach i pogadankach z zakresu r6znych dziedzin np. kultury, historii itp.
wyjscia do kina, teatru, muzeum itp.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnocze$nie
zobowiazuje¢ si¢ poinformowaé Osrodek Pomocy Spotecznej w Dwikozach o jakiejkolwiek zmianie

danych.

(data i podpis kandydata na uczestnika / jego przedstawiciela ustawowego)

1.Sktadajac niniejszy Formularz deklaruj¢ pelng forme¢ uczestnictwa — codziennie (od

poniedziatku do piatku) w zajeciach w Dziennym Domu Senior+ w Dwikozach

(data i podpis kandydata na uczestnika / jego przedstawiciela ustawowego)



Zalgcznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego i Rekrutacji
Dziennego Domu Senior+ w Dwikozach

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH i WIZERUNKU
UCZESTNIKA DZIENNEGO DOMU SENIOR+ W DWIKOZACH

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

oswiadczam, 1z wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych i
wizerunku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1) (RODO) przez:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Dwikozach,
ul. Spéldzielcza 15, 27-620 Dwikozy,
tel. +48 15 8311816, e-mail: ops@dwikozy.gmina.pl
celem:

1) rekrutacji uczestnikow do Dziennego Domu Senior+ w Dwikozach dziatajgcego w strukturze
OPS Dwikozy,

2) udzialu w oferowanych formach wsparcia wynikajacych z realizacji zadan z zakresu pomocy
spotecznej 1 dobra publicznego oraz promocji projektu  Dziennego Domu Senior+
w Dwikozach dzialajagcego w strukturze OPS Dwikozy w portalach internetowych i mediach.

Jednocze$nie oSwiadczam, iz zostalem/am pouczony/a o:
1) zasadach przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora, tj. Osrodek Pomocy
Spotecznej w Dwikozach (klauzula informacyjna ponizej),
2) przystugujacym mi prawie odwolania zgody w dowolnym momencie, w przypadkach
przetwarzania danych osobowych na podstawie udzielonej zgody,
3) przystlugujacym mi prawie wniesienia ponaglenia zgodnie z art. 37 § 1 — 4 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

(data i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Zalgcznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego i Rekrutacji
Dziennego Domu Senior+ w Dwikozach

(miejscowosc¢ i data)

(piecze¢ POZ)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
NA POTRZEBY DZIENNEGO DOMU SENIOR+ W DWIKOZACH

Imie (iMmiona) i NAZWISKO PACIENTA: .......ccueieeieceeieceeeee et et eer e e b st snes
Data Urodzenia: ......c.ooouveeeeeieee et nee e
AArES ZaAMIESZKANIA: ....ooveeeeeieee ettt ete et e ettt s st eeesbetessaeessatesesatesasneesasses sasaessreeensresns

Diagnoza (choroby przewlekte):

Stwierdzam:
1. Zajecia ruchowe (kinezyterapia)*
00 brak przeciwwskazan
[l przeciwwskazania, jakie?

2. Zajecia sportowo-rekreacyjne tj. gimnastyka, taniec, zajecia terenowe (spacery, itp.)*
[0 brak przeciwwskazan
[0 przeciwwskazania, jakie?

3. Zajecia aktywizujgce tj. gry zespotowe, wyjazdy (wycieczki itp.) *
[0 brak przeciwwskazan
[l przeciwwskazania jakie?

(pieczec i podpis lekarza)



Zalgcznik nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego i Rekrutacji
Dziennego Domu Senior+ w Dwikozach

Dwikozy, dnia ............coveiiiiiiiiiii
(nazwisko i imi¢)

(adres zamieszkania)
(telefon kontaktowy)

Kierownik

Osrodka Pomocy Spolecznej

W Dwikozach
WNIOSEK

o przyjecie do Dziennego Domu ,,Senior +” w Dwikozach

Zwracam si¢ z prosba o przyje¢cie do Dziennego Domu "Senior +" w Dwikozach
w celu umozliwienia mi korzystania z oferty na rzecz spotecznej aktywizacji, w tym oferty
bytowej, ustug w zakresie aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii,
oferty edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekuncze;.
Nadmieniam, ze jestem osobg nieaktywng zawodowo, w wieku 60+, zamieszkuj¢ na
terenie Gminy Dwikozy.

Zobowiazuje si¢ do ponoszenia odplatnosci za pobyt 1 regularnego uczestnictwa.

(podpis uczestnika)



