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Załącznik Nr 1 do Regulaminu, z dnia 18.02.2021 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ŚWIADCZENIA USŁUGI DOOR-TO-DOOR
	
1. DANE KORZYSTAJĄCEGO


	IMIĘ I NAZWISKO
	


	ADRES ZAMIESZKANIA
	


	NR TEL.
	


	DATA URODZENIA
	


	PŁEĆ
	· KOBIETA                     
· MĘŻCZYZNA

	
2. INFORMACJE DOTYCZACE TRANSPORTU

	CEL PODRÓŻY
	· ZDROWOTNY
· EDUKACYJNY
· ZAWODOWY
· AKTYWIZACJA SPOŁECZNA

	ADRES MIEJSCA ODBIORU PASAŻERA 
(miejscowość, ul., nr domu)
	

	DATA I GODZINA ODBIORU PASAŻERA 
	

	ADRES MIEJSCA DOCELOWEGO TRANSPORTU
(miejscowość, ul., nr domu)
	

	PLANOWANA GODZINA POWROTU
	

	TRANSPORT W JEDNĄ STRONĘ
	· TAK
· NIE

	WSKAZANIA OGRANICZENIA MOGILNOŚCI
	· POSIADAM ORZECZENIE O STOPNIU NIEPWŁNOSPRAWNOŚCI
             …………………………………..
                    (kod niepełnosprawności)

· POSIADAM INNE WSKAZANIA W ZAKRESIE OGRANICZENIA MOBILNOŚCI



	POTRZEBA POMOCY W DOTARCIU Z MIESZKANIA DO POJAZDU
	· TAK
· NIE

	INFORMACJE DODATKOWE
	
· OBECNOŚC OPIEKUNA
· OBECNOŚC PSA ASYSTUJACEGO
· INNE (JAKIE?)……………………..
……………………………………….


	SKĄD PAN/I UZYSKAŁ/A INFORMACJĘ O USŁUGACH DOOR-TO-DOOR?


	· OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
· STRONA INTERNETOWA URZĘDU GMINY KORZENNA  www.korzenna.pl
· STRONA INTERNETOWA OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W KORZENNEJ https://korzenna.naszops.pl/
· OGŁOSZENIA PARAFIALNE
· INNE (JAKIE?)……………………..
            ……………………………………….





Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe przekazane nam za pośrednictwem poczty elektronicznej są przetwarzane w celu prowadzenia korespondencji z Państwem i w celu, dla którego zostały nam udostępnione. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Korzenna. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - PUODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 




                                                                                      ……………………………….
(PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO)
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