FORMULARZ KONTAKTOWY
DOM SENIORA ,,GWAREK”

1. ZLECENIODAWCA:

IMi@, NAZWISKO: t.uuviiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiniiiiieetitennteesesssossnssssssnssonmesssosssssosssnssosssnsssssnssons
Adres zamieszkania; miejSCOWOSE: ...oevuiveiieiiaiieinienin connennns Kod poCZtOWY: c.eevvenrinrnnnnnn.,

ulica, NUMEr dOMU, NUIMEE LOKAIU: cuuueeiiiiiiiiiiiitiieiiiieseeteesseennsseseesesennnssssecesssnnnnssaes

PESE L . tuiititieieieiuiuiaiurururatarttttetettetesessssssssesssesssssasssasnsasasasasasasasssnssssnsnsnans
Dowod osobisty; seria: .......... nr.: ........
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2. PENSJONARIUSZ:

Imig, NAZWISKO: o vviinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieaiitnettestosnsssesissssssensossssssnsosnsssnssonnass
Adres zamieszkania; miejscowosSC: c..ooiviiiiiiiiiiiiiniiines corennes kod pocztowy: .....ccccevinnennnn.

ulica, numer domu, NUMEY I0KAIU: ....cueeiiiiiiiiiieiiiiiirreeeeeeeeersnneneecececssssssccccccssssansses

Dowadd osobisty; seria: .......... 11 (.
WYAANY PIZEZ: uuvviinnnniiiiiniiiiiintiiiinetieiesstesesstessesstosssstsssssssossssssssssssssssssssssnssssssnsss

NE KEITY NFZ c.vveeeereeeeteesreeeseesseessessseesssesssesssesssesssesssssssesssessssessssssssessssesssesns

Przebyte choroby i operacje:
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Rodzaj pokoju (jednoosobowy, dWUOSODOWY) : c.uiieireiiinrieriecrcnsenseesescnssnsensencnn.



Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kk.

podpis Zleceniodawcy

W celu zapisania si¢ na liste¢ 0s6b oczekujacych na zamieszkanie w Domu Seniora Gwarek
wyrazenie ponizszych zgdd jest konieczne.

o Wyrazam zgode

o Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w celu zawarcia/ aktualizacji
umowy komercyjnej. Dane podawane sa dobrowolnie, a ich przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

W sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.
Administratorem danych jest FIRMA ,,EWMIET” MIECZYSLAW GASIOR

ul. Debowa 13c, 44-348 Skrzyszow, NIP: 6471250260 , REGON: 241497583

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo informowania o operacjach przetwarzania, dostgpu
do jej danych oraz prawo do bycia zapomnianym, prawo odwotania zgody, prawo do ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ich poprawiania lub usunigcia.

0 Wyrazam zgodg

O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie w celu kontaktowym (kontakt
telefoniczny i kontakt e-mail). Dane podawane sa dobrowolnie, a ich przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.
Administratorem danych jest FIRMA ,,EWMIET” MIECZYSLAW GASIOR, ul. Dgbowa 13c, 44-
348 Skrzyszow, NIP: 6471250260 , REGON: 241497583

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo informowania o operacjach przetwarzania, dostepu

do jej danych oraz prawo do bycia zapomnianym, prawo odwotania zgody, prawo do ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ich poprawiania lub usunigcia.

podpis Zleceniodawcy



