Goleniowski Fundusz Aktywizacji Seniorów 2019
Nr wniosku:.......................                              Goleniów, dnia ……….………
Wniosek
Ośrodek Pomocy Społecznej w Goleniowie
	Nazwa grupy: 
	

	DANE LIDERA GRUPY

	Imię i nazwisko
	

	Adres lidera
	

	Tel. kontaktowy
	

	Email
	


Zwracamy się z prośbą o wsparcie finansowane projektu pod nazwą .............................................................................................................…………………………………………………………………………………………………...
którego pomysłodawcą i realizatorem będzie nasza grupa.
Projekt polega na: (opis inicjatywy, po co, ile godzin, gdzie, ile osób może wziąć udział?)
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
.........................................................................................................…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Na rzecz ilu seniorów zostanie zrealizowana inicjatywa? (min. 10 osób, w tym 5 seniorów w przypadku realizacji działań międzypokoleniowych)  ………………………………………………................…………………………………………………………………….
Okres realizacji projektu (maks. 08.10.2019. – 07.12.2019 r.):  
 ……….......…………………………………………………………………………………………………………………….
	
	Nazwa wydatku (na co chcemy wydać środki)
	Kwota Brutto:

	1
	
	

	2
	
	

	Wnioskowana kwota dotacji (maks.500 złotych Brutto)
	


Informacja dodatkowa (np. co zapewni firma prowadząca warsztaty: poczęstunek, jaki?, materiały do zajęć, jakie?, transport, jaki, dokąd? ………………………………………………………………………………………………………...
W przypadku rachunków/faktur opłaconych gotówką prosimy o przesłanie środków na konto nr:…………………………………………………………………………………………………………………
Właściciel (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………………
Adres właściciela ………………………………………………………………………………………………………...
Informacja 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję Pana/Panią:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Goleniowie, ul. Pocztowa 13, tel. 91 460 14 72, e-mail: ops@goleniow.pl  – reprezentowany przez Dyrektora Ośrodka.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. 91 407 34 77, e-mail: iod@opsgoleniow.pl 
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu podjęcia decyzji o dofinansowaniu wniosku w ramach Programu Goleniowskiego Funduszu Aktywizacji Seniorów.
4. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a (RODO) – osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych w jednym lub większej liczbie określonych celów, np. podjęcia decyzji o dofinansowaniu wniosku w ramach Programu Goleniowskiego Funduszu Aktywizacji Seniorów.

5. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do wykorzystania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych (pracownicy kadr, komisja oceniająca wnioski).
6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

7. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do podjęcia decyzji o dofinansowaniu wniosku w ramach Programu Goleniowskiego Funduszu Aktywizacji Seniorów, jednak nie dłużej niż 3 miesiące.
8. W zakresie oraz na zasadach wynikających z RODO posiadają Państwo prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Jeśli dane były przetwarzane na podstawie zgody mają Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres iod@opsgoleniow.pl
9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i jest warunkiem podjęcia decyzji o dofinansowaniu wniosku w ramach Programu Goleniowskiego Funduszu Aktywizacji Seniorów.
Podpisy członkiń/członków grupy
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Adres
	Wiek
	Podpis
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	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
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Projekt finansowany jest ze środków Gminy Goleniów

