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Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczenia usług transportowych door-to-door

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
do korzystania z usługi transportu door-to-door 
Niniejszym deklaruję wolę korzystania z usług transportu door-to-door w ramach projektu „Usługa indywidualnego transportu door-to-door na terenie Gminy Kolbudy” realizowanego w ramach projektu pt.  Usługi indywidualnego transportu door to door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych realizowanego przez PFRON w ramach działania 2.8 POWER 2014-2020,  na zasadach i warunkach określonych w Regulaminie świadczenia usług transportowych  w ramach  projektu „Usługa indywidualnego transportu door-to-door na terenie Gminy Kolbudy”. 

I. DANE UŻYTKOWNIKA USŁUGI
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………….........................
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………........................
PESEL: ……………………………………………………………………………………............................................
Telefon: .......................…………………………………………………………………………………........................
E-mail: ..................……………………………………………………………………………………...........................

II. INFORMACJE POTWIERDZAJĄCE UPRAWNIENIE DO SKORZYSTANIA Z USŁUGI
Oświadczam, że spełniam łącznie wszystkie kryteria do korzystania z usługi transportu door-to-door, tj.:
1. jestem osobą pełnoletnią
1. mieszkam na terenie gminy Kolbudy
1. mam trudności w samodzielnym przemieszczaniu się 
1. jestem osobą z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności, tj. (zaznaczyć właściwe):
1. posiadam ograniczenia w zakresie czynności narządu ruchu 

1. ... 

1. ...

1. Inne (podać jakie): ..........................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
1. Posiadam / nie posiadam (niepotrzebne skreślić) orzeczenie o niepełnosprawności (lub równoważne) w stopniu (zaznaczyć właściwe): 
a) Lekkim 

b) Umiarkowanym 

c) Znacznym 



III. ZGODY I OŚWIADCZENIA
0. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem świadczenia usług transportowych  w ramach  projektu „Usługa indywidualnego transportu door-to-door na terenie Gminy Kolbudy”, który dostępny jest także na stronie internetowej www.kolbudy.pl oraz w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kolbudach (ul. Staromłyńska 1, 83-050 Kolbudy) i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
0. W przypadku zmiany danych lub informacji wskazanych powyżej zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym realizatora. 
0. Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.).
0. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez realizatora usługi door-to-door moich danych osobowych zgodnie z przepisami wynikającymi z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.). Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną i zasadami przetwarzania danych osobowych, które są dostępne na stronie http://www.kolbudy.pl/urzad/urzad-gminy/wydzialy-i-referaty/inspektor-ochrony-danych-osobowych 



…………………………….	         		  ……………………………………….
			   miejscowość, data		                     czytelny podpis Użytkownika
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