
Załącznik nr 1 do załącznika nr 1 

 

Formularz zgłoszeniowy usterki/problemu technicznego. 

Imię……………………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu…………………………………………………………………………. 

Adres (miejsce usterki)…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Rodzaj usterki (proszę zaznaczyć max. 3 usterki) 

1. nieszczelność baterii, wymiana głowic w bateriach, 

2. montaż/wymiana deski sedesowej, 

3. naprawa zepsutej spłuczki, 

4. odpowietrzenie grzejnika, 

5. podłączenie pralki, zmywarki, 

6. udrożnienie zatkanego odpływu 

7. montaż, naprawa, wymiana klamki lub zamków w drzwiach, oknie, 

8. nasmarowanie skrzypiących drzwi, 

9. uszczelnienie drzwi, 

10. przymocowanie luster, karniszy, uchwytów, półek, 

11. montaż lub wymiana gniazda elektrycznego/przełącznika, 

12. montaż lub wymiana żyrandola, lampy, 

13. inny problem techniczny lub usterka, nieujęte powyżej, które zostaną zaakceptowane przez 

wytypowanego pracownika technicznego i ocenione pozytywnie jako możliwe do realizacji przez 

koordynatora, w ramach obowiązującego Programu (należy podać poniżej): 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

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

miejscowość                    data    czytelny podpis seniora 

 



Centrum Usług Społecznych 

ul. Gen. Grota Roweckiego 4a, 

63-900 Rawicz 

(nazwa i adres Administratora danych) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A 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 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji 

naprawy w ramach Programu „Majster dla Seniora” 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 (RODO) zostałam(em) poinformowana(ny), że: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Centrum Usług Społecznych w Rawiczu, z siedzibą przy 

ul. Gen. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz. 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: e-mail: iod@cusrawicz.pl tel: 65 546-10-02 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu: 

- realizacji Programu „Majster dla Seniora” 

- dochodzenia roszczeń Administratora lub jego obrony przez roszczeniami 

na podstawie: art. 6 ust. 1 lit.a i lit.c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty upoważniona do kontroli tutejszego Centrum, 

oraz inne podmioty uprawnione na podstawie obowiązujących przepisów. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do osiągnięcia celu przetwarzania, 

mając na względzie podstawy prawne do przetwarzania, przechowywania i brakowania danych. 

6. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych (prawa te mogą być ograniczone innymi przepisami). 

7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą przekazywane po za 

teren UE. 

8. Posiadam prawo do wniesienia skargi do Organu nadzorczego. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencją niepodania danych może być brak 

możliwości uczestnictwa w Programie „Majster dla Seniora” 

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


