
FORMULARZ KONTAKTOWY 

 DOM SENIORA „GWAREK” 

 

1. ZLECENIODAWCA: 

 
Imię, nazwisko: …………………………………………………………..…………………………… 

Adres zamieszkania; miejscowość: ……………………… ………kod pocztowy: ………………... 

ulica, numer domu, numer lokalu: ………………………………………………………………….  

Data urodzenia: ……………………………. miejsce urodzenia:………………………………….. 

PESEL: …………………………………………………………………………………………… 

Dowód osobisty; seria:  ……….                   nr.: …….. 

Wydany przez: ………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………… 

            E-mail: ………………………………………. 

 

2. PENSJONARIUSZ: 

Imię, nazwisko: …………………………………………………………..…………………………… 

Adres zamieszkania; miejscowość: ……………………… ………kod pocztowy: ……………….. 

ulica, numer domu, numer lokalu: ………………………………………………………………….  

Data urodzenia: ……………………………. miejsce urodzenia:………………………………….. 

PESEL:…………………………………………………………………………………………… 

Dowód osobisty; seria:  ……….                   nr.: …….. 

Wydany przez: ……………………………………………………………………………………… 

Nr Karty NFZ ………………………………………………………………………………………. 

 

Przebyte choroby i operacje:  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Rodzaj pokoju (jednoosobowy, dwuosobowy) : …………………………………………. 



Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 297 kk. 

 

……………………………………… 

podpis Zleceniodawcy 

 

W celu zapisania się na listę osób oczekujących na zamieszkanie w Domu Seniora Gwarek 

wyrażenie poniższych zgód jest konieczne. 

 

□ Wyrażam zgodę  

□ Nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w celu zawarcia/ aktualizacji 

umowy komercyjnej. Dane podawane są dobrowolnie, a ich przetwarzanie odbywa się na podstawie 

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. 

Administratorem danych jest FIRMA „EWMIET” MIECZYSŁAW GĄSIOR  

ul. Dębowa 13c, 44-348 Skrzyszów, NIP: 6471250260 , REGON: 241497583 

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo informowania o operacjach przetwarzania, dostępu 

do jej danych oraz prawo do bycia zapomnianym, prawo odwołania zgody, prawo do ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ich poprawiania lub usunięcia.  

 

□ Wyrażam zgodę  

□ Nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w celu kontaktowym (kontakt 

telefoniczny i kontakt e-mail). Dane podawane są dobrowolnie, a ich przetwarzanie odbywa się na 

podstawie 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. 

Administratorem danych jest FIRMA „EWMIET” MIECZYSŁAW GĄSIOR, ul. Dębowa 13c, 44-

348 Skrzyszów, NIP: 6471250260 , REGON: 241497583 

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo informowania o operacjach przetwarzania, dostępu 

do jej danych oraz prawo do bycia zapomnianym, prawo odwołania zgody, prawo do ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ich poprawiania lub usunięcia.  

 

 

 

………………………………… 

podpis Zleceniodawcy 

 

 

 


