Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021

L. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej):

Imig 1 nazwisko: .....coovriii i
Data urodzenia: .............ccooeiiiiiiiiiii i,
Adres zamieszKania: ................cooiiiiiiiii e,
Telefon: ....oooovii

E-mails .o

II. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktora opiekun
ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;:

Imig 1 nazwisko: .......coooiiiiiii
Data urodzenia: .......oovuneeeee e,
Adres zamieSzZKania: .......ovuunieeee e,

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢ (wypelnia opiekun/cztonek rodziny, ktory ubiega si¢ o przyznanie ustugi
opieki wytchnieniowej):

III. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j:
o dzienna,
10011 1 1P *

o calodobowa, miejsce

o specjalistyczne poradnictwo

owgodzinach ... owdniach ...



IV. O$wiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze osoba niepelnosprawna, w zwigzku z opieka nad ktoérg ubiegam si¢
0 przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie  réwnowazne lub ze dziecko posiada orzeczenie
o niepelnosprawnosci**

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z trescig Programu
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2021 zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U.z2019 1. poz. 1781).

7

MIEJSCOWOSC . otvveeneenieiiieiee e sdata oo

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j

(Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2021:

1) $§wiadczenia uslugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnos$cig, osrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktore
otrzyma pozytywna opini¢ realizatora Programu.

2) s$wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w: osrodku wsparcia,
w osrodku/placéwce zapewniajacej calodobowa opieke osobom z niepelnosprawnoscia wpisang do rejestru
wlasciwego wojewody lub w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktore otrzyma pozytywna
opini¢ realizatora Programu.

**Do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/
0 niepetnosprawnosci.



Klauzula informacyjna — uczestnicy Programu ,,Opieka wytchnieniowa”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

informuje:

Administrator danych
osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gostyniu, przy
ul. Wroctawskiej 250, 63-800 Gostyn

Inspektor danych
osobowych

Z inspektorem ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowac¢ si¢ pod adresem:
- Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wroctawska 250, 63-800 Gostyn,
- e-mail: jod@mgopsgostyn.pl

Cele przetwarzania danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celach:

- przeprowadzenia rekrutacji do Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2021, a w przypadku zakwalifikowania w celach dotyczacych realizacji §wiadczen objetych Programem,

- realizacji obowiazkéw Administratora wynikajacych z umowy o finansowaniu Programu, rozliczania otrzymanych
srodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego, archiwizacji dokumentow.

Podstawy prawne
przetwarzania danych
osobowych

Pani Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:
-art. 6 ust. 1 lit. a 1art. 9 ust. 2 lit. a RODO - zgody na przetwarzanie danych osobowych,
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze.

Odbiorcy danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe bgda przekazane:

- podmiotom, ktore sa uprawnione do ich otrzymania przepisami prawa, w tym Ministrowi Rodziny i Polityki
Spotecznej do celoéw sprawozdawczych czy kontrolnych,

- podmiotowi, z ktorym zawarta zostanie umowa na §wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej,

- podmiotom, z ktorymi Os$rodek zawarl umowg na $wiadczenie ushug serwisowych dla systemow informatycznych
wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.

Okres przechowywania
danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, w jakich zostaly zebrane,
a po tym czasie przez okres wynikajqcy z rzeczowego wykazu akt stosowanego w jednostce — 25 lat.

Prawa oso6b, ktorych dane
dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych,

- sprostowania swoich danych osobowych,

- ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

- usunigcia danych osobowych,

- cofhigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody),

- wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Obowiazek podania
danych osobowych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze podanie wymaganych danych jest warunkiem niezbednym do
rekrutacji i udzialu w Programie. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej.

Profilowanie danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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