Zatacznik nr 2 do Procedury

Data wplywu wniosku............ccovviviiiiiniinninn.n,
(wypelia PCPR)

ZNak SPrawy.........cooeviiiiininnnnns

KARTA ZGLOSZENIA DO PROGRAMU MODUL 1V
,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”.

I. DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ:

POSIADANE ORZECZENIE (wlasciwe zaznaczyc¢):

O o stopniu niepelnosprawnos$ci: znacznym/ umiarkowanym
0 o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

o rownowazne do wyzej wskazanych

Il. DANE FAKTYCZNEGO OPIEKUNA*:

111. OSWIADCZENIA

1. OsSwiadczam, Ze Pani/Pan........ccoeiveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiinnnnnn, jest osoba wylacznie lezaca /

lezaca okresowo poruszajaca sie na wozku inwalidzkim**

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1i § 6 kk w zw. z art.
75 § 2 i art. 83 § 3 kpa za skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku zostaly podane zgodnie z prawda. O zmianach zaistnialych po
zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni od zaistnienia zmiany.

Wyrazam zgod¢ na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz
osoby niepelnosprawnej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej
dla potrzeb niezbednych podczas realizacji programu Modul IV ,,Pomoc osobom



niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych
wywolanych chorobami zakaznymi” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Prawdziwo$¢ powvzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis opiekuna faktycznego)

VI. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Kserokopi¢ orzeczenia.

UWAGA:

Informujemy, ze zlozenie zgloszenia nie jest réwnoznaczne z przyznaniem
pomocy oraz, ze zgloszenia rozpatrywane sa w roku zlozenia i nie przechodzg na
kolejne lata.

*przez pojecie faktyczny opiekun rozumie si¢ osobe, ktora sprawuje na co dzien opieke nad osobg
niepelnosprawng i wspoélnie z nig zamieszkuje.
**niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYINA

W zwigzku z przetwarzaniem przez Nas Pani/Pana danych osobowych prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi szczegétami
dotyczacymi 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.
Jézefa 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 mozna sie
skontaktowa¢: mstachowicz25@gmail.com.

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

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

- wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie (art. 6 ust. 1. lit. c RODO).

4. Jaka jest podstawa prawna przetwarzania?

Podstawa prawng przetwarzania bedzie obowigzek natozony:

* ustawg o pomocy spotecznej,

- ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

- ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
+ ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

+ ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

- instrukcjg kancelaryjng obowiazujaca w PCPR.
5. Do jakich odbiorcow moga zostac przekazane dane osobowe?
Z poszanowaniem poufnego charakteru Pani/Pana danych, w tym stosujgc mechanizmy minimalizujgce liczbe przekazywanych
danych oraz ograniczajgce mozliwo$é przekazywania danych o charakterze wrazliwym Pani/ Pana dane mogg by¢ przekazywane:

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

- innym podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. Podmioty przetwarzajace).

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

Ma Pani/Pan prawo:

- dostegpu do swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

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

- sprostowania przetwarzanych danych osobowych, w takim zakresie, w jakim wskazane dane sa niezgodne ze stanem faktycznym,

- przenoszenia danych, tj. przenoszenia do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym formacie
nadajacym si¢ do odczytu maszynowego,

- whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, jakim jest Prezes Urz¢du Ochrony Danych
Osobowych.
Aby skorzystac z wyzej wymienionych praw, osoba, ktérej dane dotyczg, powinna skontaktowac sie, wykorzystujgc 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 ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz instrukcja
kancelaryjna obowigzujgca w PCPR.
8. Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie uniemozliwi Administratorowi wykonywanie
jakichkolwiek dziatari w odniesieniu do Pana/Pani osoby

(data i czytelny podpis opiekuna faktycznego)



