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Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 - finansowany jest ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

Karta zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2021* realizowanego

przez OPS w Lacku

I. Dane uczestnika Programu:

Imig i nazwisko uczestnika Programul: ...........oiuiuii e e
| 1 N8 (016 <) 1§ - S
J NG G100 (o4 1 1 D
02 )

13T 1 | LN

O wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stopieniu niepetnosprawnosci:
znacznym lub umiarkowanym

O wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenia rownowazne do wyzej wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania si¢:

1. Dane opiekuna prawnego_uczestnika Programu (jesli dotyczy):
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Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 - finansowany jest ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

Imig 1 nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: .............cooiiiiiiiiiii i

1. Oswiadczenia:

Ja, nizej podpisana/y, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz z art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych (w tym danych o zdrowiu), zawartych w niniejszej Karcie zgloszenia do Programu

,»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” przez Os$rodek Pomocy Spotecznej, 33-390 Lacko, w celu

rozpatrzenia wniosku o przyznanie wsparcia w formie ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

Miejscowos$¢ i data (Podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)
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*Do Karty zgloszenia do Programu ,.Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021, nalezy dolaczyé:

1. Kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia rOwnowaznego do wyzej wymienionych,

2. W przypadku reprezentacji osoby niepelnosprawnej - kserokopia pelnomocnictwa notarialnego lub
zaswiadczenia z sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego,

3. Podpisany druk Klauzuli informacyjnej,

4. W przypadku wskazania asystenta przez wnioskodawcg — oswiadczenie dotyczace wskazania asystenta.

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla os6b ubiegajacych sie o przyznanie wsparcia w formie ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021 realizowanego przez OPS w Lacku

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej, 33-390 Lacko (tel. 18 4140743, e-
mail: ops@Iacko.pl ), zwany dalej Administratorem.

Inspektorem ochrony danych w Osrodku Pomocy Spolecznej jest Pan Mieczystaw Maciuszek, z ktérg mozna
skontaktowac¢ si¢ pod numerem tel. 18 4140743 lub adresem e-mail: iod.ops@Ilacko.pl

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia Pana/Pani wniosku o przyznanie wsparcia w formie
ustug asystenckich w zakresie przewidzianym w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

Przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust.1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., tj. udzielonej przez Pana/Pania zgody na
przetwarzanie danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia.

Udzielona przez Pana/Panig zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed jej
cofnigciem. Pana/Pani dane osobowe moga by¢ rOwniez przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢) Rozporzadzenia
Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., w celu wypelienia obowigzkéw prawnych, ktorym
podlega Administrator, m.in. archiwizowania dokumentow, sprawozdawczosci oraz kontroli wydatkowania srodkow
publicznych.
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W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane
wylacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa
oraz podmiotom wspotpracujagcym z Administratorem na podstawie umow powierzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe od momentu pozyskania beda przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji celu
okreslonego w pkt 3 niniejszej klauzuli, a po tym czasie beda przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt stanowigcym Zatacznik Nr 2 do Instrukcji Kancelaryjnej wprowadzonej Zarzadzeniem Nr
17/2017 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Lacku z dnia 18.12.2017 r. na podstawie ustawy z dnia 14 lipca
1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Z zastrzezeniem, ze okres przechowywania liczy si¢ w petnych latach kalendarzowych, poczynajac od dnia 1 stycznia
roku nastgpnego od daty zakonczenia sprawy, lub po utracie przez dokumentacje¢ praktycznego znaczenia dla potrzeb:

Administratora, celow kontrolnych, ochrony przed roszczeniami. Po uptywie okresu przechowywania zebrane dane
osobowe zostang zniszczone.

W konsekwencji przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

zadania od Administratora dostgpu do Pani/Pana danych osobowych na zasadach okre§lonych w art. 15
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .,

zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 16
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.,

zadania od Administratora usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 17
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 1.,

zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art.
18 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.,

przenoszenia Pani/Pana danych osobowych na zasadach okre$lonych w art. 20 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na zasadzie okre$lonej w art. 21
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. Organem witasciwym, do ktérego moze wnie$¢ Pani/Pan skargg jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibag w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

W przypadku, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda osoby, ktorej dane dotycza, to podanie przez
Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. Niepodanie danych w zakresie
przewidzianym w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” — edycja 2021,
stanowigcej Zalacznik nr 8 do Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2021 bedzie skutkowato niemozno$cig rozpatrzenia wniosku o przyznanie wsparcia w
formie ustug asystenckich.



-.'l.
Lare Ministestwo Rodziny

';-.._."-l{ i Polievki Spoleczne

Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 - finansowany jest ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

Na podstawie uzyskanych danych nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzji, ktora opiera si¢ wytacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu i wywotuje wobec Pani/Pana skutki prawne lub w podobny
sposoéb istotnie na Panig/Pana wptywa.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna:

(nazwisko 1 imig)



