
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DO DOMU SENIORA „ NAD STRUMYKIEM ”    

1.Dane osobowe ;                                                                                                                           
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                                      
Imiona rodziców…………………………………………………………………………………………………………………….…………                                                        
Nazwisko rodowe…………………………………………………………………………………………………………………………....                                                           
Pesel/dowód…………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                       

Data miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………….                                                           
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………………..                                                               
Adres zameldowania…………………………………………………………………………………………………………………………                                                           
Przewidywany czas pobytu;                                                                                                                                                                                      
1)pobyt dobowy od dnia……………………………………………………do……………………………………………………......                                      

2)Pobyt stały od dnia-……………………………………………………………………………………………………………….........                                                             
pobyt w pokoju ;                                                                                                                                                                                  

a) jednoosobowy                                                                                                                                           

b)dwuosobowy                                                                                                                                                                        

2.Dane opiekunów(osoby do pierwszego kontaktu z Domem Seniora);                                                               
A )Opiekun 1                                                                                                                                 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….                                                              
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………..                                                              
Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………………………………                                                             
Seria i nr dowodu osobistego/pesel……………………………………………………………………………………………………                                                                  

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………...............................................                                                                   
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                        
B)Opiekun 2                                                                                                                               

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………..                                                            

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………….                                                           
Adres zameldowania…………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                       
Seria i nr dowodu/ pesel……………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………                                                         
e- mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

     

 



                                                                                                                                                     
Proszę opisać w kilku słowach pensjonariusza ( przyzwyczajenia, zainteresowania, ulubione potrawy, 

itp) 

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

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

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

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

5)Zobowiązuję się do;                                                                                                                                                    

-przestrzegania  regulaminu Domu Seniora                                                                                                               

-podawania do wiadomości Domu Seniora jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach.                                         

-regularnego uiszczania opłat za pobyt w Domu Seniora w wyznaczonym terminie. 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oświadczam , 

że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Dom Seniora „ Nad Strumykiem” 

moich danych osobowych, w związku z realizacją przyjęcia. Dom Seniora „ Nad Strumykiem” 

informuje , ze wykorzystywać będzie je w celach wdrożenia , administrowania i zarządzania procesem 

rekrutacyjnym wnioskodawcy . Rozumiem że mam prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych, prawo ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia oraz , iż podanie danych jest 

dobrowolne. 

Data………………………………. Podpis mieszkańca …………………………………………. 

Data………………………………Podpis……………………………………………. 

Data………………………………Podpis…………………………………………… 


