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Sita w precyzji
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Sita w Seniorach






Radom, dn. …...................................
KARTA ZGŁOSZENIOWA

POMOC SPOŁECZNA, W TYM POMOC RODZINOM I OSOBOM W TRUDNEJ SYTUACJI ŻYCIOWEJ ORAZ WYRÓWNYWANIA SZANS TYCH RODZIN I OSÓB PRIORYTET WSPÓŁPRACY: 
REALIZACJA ZADAŃ Z ZAKRESU POMOCY SPOŁECZNEJ

ZADANIE: PRZEPROWADZENIE KAMPANII O NIEBEZPIECZEŃSTWACH ZWIĄZANYCH Z TLENKIEM WĘGLA WŚRÓD RADOMSKICH SENIORÓW, W TYM ZAKUP CZUJNIKÓW CZADU
NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………….
IMIĘ …………………………………………………………………………………………………………………….
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ADRES DO KORESPONDENCJI ………………………………………………………………………………..
NUMER TELEFONU/ E-MAIL ……………………………………………………………………………………
Jestem MIESZKAŃCEM MIASTA RADOMIA W WIEKU 65+, która jest:

 FORMCHECKBOX 
 osobą mieszkającą samotnie
 FORMCHECKBOX 
 osobą niepełnosprawną
 FORMCHECKBOX 
 osobą pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym ze współmałżonkiem
 FORMCHECKBOX 
 osobą pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym z innymi członkami rodziny
W swoim budynku/lokalu mieszkalnym UŻYWAM URZĄDZEŃ GRZEWCZYCH Z OTWARTĄ KOMORĄ SPALANIA, tj.:

 FORMCHECKBOX 
 piecyki łazienkowe
 FORMCHECKBOX 
 piece gazowe
 FORMCHECKBOX 
 piece opalane drewnem, węglem lub olejem opałowym

 FORMCHECKBOX 
 kominki

 FORMCHECKBOX 
 gazowe i naftowe ogrzewacze pomieszczeń

 FORMCHECKBOX 
 piece kaflowe

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………..
Adres montażu czujnika czadu (z zastrzeżeniem kontroli po zakończeniu realizacji zadania publicznego):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Radom, dn. ………………………….
                                                  ………..………………………………….







       
                                                 Podpis
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe, kompletne i zostały podane przeze mnie dobrowolnie.

 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że pozostali domownicy nie ubiegają się o otrzymanie darmowego czujnika czadu.

 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że otrzymany czujnik będzie służył do użytku domowego w miejscu wskazanym w karcie zgłoszeniowej

 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że otrzymany czujnik nie będzie podlegał dalszej sprzedaży.

 FORMCHECKBOX 
 Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych dot.  wydania czujnika czadu związanych z zadaniem publicznym -Przeprowadzenie kampanii o niebezpieczeństwach związanych z tlenkiem węgla wśród radomskich seniorów, w tym zakup czujników czadu.

 FORMCHECKBOX 
 Ja niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych związanych 
z zadaniem publicznym - Przeprowadzenie kampanii o niebezpieczeństwach związanych z tlenkiem węgla wśród radomskich seniorów, w tym zakup czujników czadu, zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.  z 2018, poz. 1191 ze zm.)
 FORMCHECKBOX 
Potwierdzam, że zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania czujników czadu i w pełni go akceptuję.
 FORMCHECKBOX 
 „Ja niżej podpisana/y oświadczam, że w 2018 r. nie pobrałam/em czujnika czadu w ramach programu pn. „Czad – cichy zabójca”
Radom, dn. ………………………….
                                                          
………..………………………………….



       
             


          




 Podpis
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibą przy 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce, Biuro Zakładu ul. Śląska 9, 25-328 Kielce,

2) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbędne do celów rekrutacji, wydania czujnika czadu oraz prelekcji.

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją, realizacją zadania publicznego Przeprowadzenie kampanii o niebezpieczeństwach związanych z tlenkiem węgla wśród radomskich seniorów, w tym zakup czujników czadu 

4) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.

Radom, dn. ………………………….
                                                  ………..………………………………….







       
                                                 Podpis

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potwierdzenie udziału w prelekcjach w dniu …………………

…………..………………………………….









      


         Podpis

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Potwierdzenie odbioru czujnika czadu w dniu …………………………. o numerze ………………………………………….
………………………………………………………………………………….

Imię i Nazwisko osoby odbierającej czujnik lub osoby upoważnionej
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że zapoznałam/em się ze stanem technicznym i prawnym czujnika czadu i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
Radom, dn. ………………………….
                         


……………..………………………………….











              Podpis
Nr zgłoszenia: ………../2019








Zadanie jest finansowane przez Gminę Miasta Radomia
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