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Whiosek o nieodptatne uzyczenie
sprzetu rehabilitacyjnego lub/i ortopedycznego

(nazwa sprzetu)

I. Dane osoby ubiegajacej sie o0 wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego
lub/i ortopedycznego
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Upowaznienie

Il. Upowazniam do dziatania w moim imieniu w celu wypoziyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego lub/i ortopedycznego
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Miejscowosc i data Podpis ubiegajgcego sie o wypozyczenie



Klauzula informacyjna

W zwigzku z przetwarzaniem przez Nas Pani/Pana danych osobowych prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi szczegétami dotyczgcymi

przetwarzania.

1. Kto jest Administratorem Pani/Pana danych osobowych?

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej, z siedzibg w Limanowej przy ul. J6zefa

Marka 9, adres e — mail: pcpr@powiat.limanowski.pl; numer telefonu: 18 3375826.

2. Kto jest Inspektorem Ochrony Danych?

W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej zostat powotany inspektor ochrony danych, z ktérym mozina sie

skontaktowaé: mstachowicz25@gmail.com.

3. W jakim celu bedziemy przetwarzali Pani/Pana dane osobowe?

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

- wypetniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

(art. 6 ust. 1. lit. ¢ RODO).

4. Jaka jest podstawa prawna przetwarzania?

Podstawg prawng przetwarzania bedzie obowigzek natozony:

— ustawa o pomocy spotecznej,

— ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

— ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

— ustawag o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

— ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

— instrukcjg kancelaryjng obowigzujacg w PCPR.

5. Do jakich odbiorcéw moggq zostac przekazane dane osobowe?

Z poszanowaniem poufnego charakteru Pani/Pana danych, w tym stosujgc mechanizmy minimalizujgce liczbe przekazywanych danych

oraz ograniczajgce mozliwos¢ przekazywania danych o charakterze wrazliwym Pani/Pana dane mogga by¢ przekazywane:

— innym podmiotom upowaznionym do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa,

— innym podmiotom, ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzajgce).

6. Jakie s3 Pani/Pana prawa zwigzane z przetwarzaniem danych?

Ma Pani/Pan prawo:

— dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

—  whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych — w takim zakresie, w jakim te dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie uzasadnionych intereséw administratora,

— sprostowania przetwarzanych danych osobowych, w takim zakresie, w jakim wskazane dane sg niezgodne ze stanem faktycznym,

— przenoszenia danych, tj. przenoszenia do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym formacie nadajacym sie
do odczytu maszynowego,

— whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktdorej dane dotycza, powinna skontaktowac sie, wykorzystujac podane dane

kontaktowe, z administratorem i poinformowac go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac.

7. Przez jaki okres beda przechowywane Pani/Pana dane osobowe?

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz instrukcja

kancelaryjng obowiazujgcg w PCPR.

8. Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie uniemozliwi Administratorowi wykonywanie jakichkolwiek

dziatan w odniesieniu do Pana/Pani osoby.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem funkcjonowania Powiatowej Wypozyczalni Sprzetu
Rehabilitacyjnego i Ortopedycznego prowadzonej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Limanowe;.

Miejscowos¢ i data Podpis ubiegajacego sie o wypozyczenie

Miejscowos¢ i data Podpis Biorgcego do uzywania

2. Oswiadczam, ze wnioskowany sprzet jest mi niezbedny ze wzgledu na mdj stan zdrowia do korzystania
w warunkach domowych.

Miejscowos$¢ i data Podpis ubiegajgcego sie o wypozyczenie
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