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Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ze $srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

KARTA ZGtOSZENIA DO PROGRAMU
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA" — EDYCJA 2021

l. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE USLUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ (OPIEKUNA PRAWNEGO/CZLONKA RODZINY /
OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ):

IMIE INAZWISK O .o e e
DATA URO O DD ZEN A L e e
ADRES ZAMIESZEK ANI A L e

1. DANE DOTYCZACE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ, W ZWIAZKU Z
OPIEKA NAD KTORA OPIEKUN UBIEGA SIE O PRZYZNANIE USLUGI
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ:
IMIE INAZWISKO: .. e
DATA URODZENIA: ... e
ADRES ZAMIESZKANIA: ..
INFORMACIJE NA TEMAT OGRANICZEN OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ W ZAKRESIE
KOMUNIKOWANIA SIE LUB PORUSZANIA SIE (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktory
ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowe;j):

PREFEROWANA FORMA, WYMIAR I MIEJSCE SWIADCZENIA USLUG OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ:

a2 1331 o P TR 41§ L] ] *
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O specjalistyczne poradnictwo

Oow godzinach ..., owdniach ...
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I1l. OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, ze osoba niepelnosprawna, w zwigzku z opieka nad ktorg ubiegam si¢ o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej) posiada wazne orzeczenie o znacznym Stopniu
niepetnosprawnos$ci / orzeczenie rownowazne lubze dziecko posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci**

2) Oswiadczam, ze zapoznatem / -tam si¢ (zostatem / -tam zapoznany / -a) z tre$cig Programu
,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.

Oswiadczam, ze zapoznatem / - am si¢ z trescig programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja
2021.

MiejSCOWOSE wvvevnvineenennnnns ,data oo e ettt ette e et e et et et et et eaneaaaaens
(Podpis osoby, opiekuna prawnego
lub cztonka rodziny / opiekuna osoby niepetnosprawnej)

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

1) s$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia, osrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktore
otrzyma pozytywng opini¢ realizatora Programu.

2) $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w:o$rodku wsparcia, w
osrodku/placowce zapewniajacej catodobows opieke osobom z niepetnosprawno$cia wpisang do rejestru
wlasciwego wojewody lub w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktore otrzyma pozytywna
opinig realizatora Programu.

**Do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o
niepetnosprawnosci

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO informuje,
iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, z siedzibag Osrodka

przy ul. Juliusza Stowackiego 11 64-400 Migdzychod.

2. Osrodek Pomocy Spotecznej wyznaczyt inspektora ochrony danych, ktérym jest pan Krzysztof Pukaczewski,

e-mail: pukaczewski@hotmail.com

3. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie prawne;j:

e Art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym, w celu realizacji pro-
gramu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2021 (modut dzienny lub modut catlodobowy).
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4. Odbiorcami Pani / Pana danych be¢dg instytucje upowaznione z mocy prawa. Dane moga zosta¢ takze udo-
stepnione w celach kontrolnych oraz sprawozdawczych: Wielkopolskiemu Urzgdowi Wojewodzkiemu w Pozna-
niu oraz Ministerstwu Rodziny i Polityki Spotecznej, a takze naszym pracownikom upowaznionym przez Ad-
ministratora do podejmowania czynno$ci w ramach obshugi niniejszego Programu.

5. Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z umowy zawartej miedzy Woje-
wodztwem Wielkopolskim, a Gming Miedzychod, tj. przez okres 5 lat od roku zakonczenia realizacji programu
opieka wytchnieniowa - edycja 2021 oraz obowiazujacych przepiséw prawa (przepisy o archiwizacji).

6. Posiada Pani / Pan na zasadach art. 15-21 RODO prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani / Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych wskazanych w zatacznikach do Programu ,,Opieka wytchnie-
niowa” — edycja 2021 stanowi warunek uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2021”.
Niepodanie danych osobowych spowoduje brak mozliwo$ci uczestnictwa w ww. Programie.

9. Informujemy, ze przetwarzanie danych nie odbywa si¢ w sposdb zautomatyzowany,

10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej.



