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ZGLOSZENIE OFERTY:
OPIEKUN - USLUGA OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa”— edycja 2021, modul II: opieka dzienna

miejscowo¢, data
I. DANE OSOBOWE KANDYDATA NA OPIEKUNA — USLUGE OPIEKI WYTCHNENIOWE]:
Imig (IMIioNA) 1 NAZWISKO ... .uuieti i

Data UrOAZEMNIA ... ...enee ettt e

Dane Kontaktowe ...........oeii e

II. KOPIA DOKUMNETOW DOT. UPRAWNIEN, O KTORYCH MOWA W PROGRAMIE OPIEKA
WYTCHNIENIOWA — EDYCJA 2021, tj. — prosze podkresli¢, ktore dokumenty zostaly zalaczone

do oferty:
1. dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej /
pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej

2. w przypadku 0osob w wyksztatceniem srednim: dyplom ukonczenia szkoty Sredniej lub wyzszej
oraz dokumenty potwierdzajace przynajmniej roczne doswiadczenie w udzieleniu
bezposredniej pomocy / opieki osobom niepetnosprawnym

3. zaswiadczenie psychologa o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci przez opiekuna
—wymagane tylko w przypadku, gdy ustuga bedzie §wiadczona na rzecz dzieci niepelnosprawnych
do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami koniecznosci stalej lub
dtugotrwatej; opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

III. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w/w dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data, podpis
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IV. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych), o§wiadczam, ze wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu oferty: opiekun — ushuga opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021, w celu wykorzystania ich w przyszlych naborach na opiekuna —
ushluge opieki wytchnieniowej przeprowadzanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, przez
okres do konca grudnia 2021 roku.

Wyrazam zgodg¢ — data, podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

Cofam zgodg — data, podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119) informujemy o obowigzujacych
od dnia 25 maja 2018r. zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych.
1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Migdzychodzie, z siedzibg
Osrodka przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychod.
2. Inspektorem Ochrony Danych w Os$rodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, jest Pan Krzysztof
Pukaczewski, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ pod adresem pukaczewski@hotmail.com lub pod adresem
administratora.
3. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu oceny oferty z zamiarem zawarcia umowy i jej pdzniejszej
realizacji na zasadach przewidzianych w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2021, co wyczerpuje
przestanki legalizujace przetwarzanie opisane w art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
4. Jezeli wskutek wspotpracy bedziemy musieli przetwarzac¢ Pani / Pana dane szczegdlnej kategorii, takie jak dane
dotyczace zdrowia i /lub dane karne to podstawg ich przetwarzania bedzie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, tj.
przetwarzanie moze by¢ konieczne dla wykonania cigzacych na nas obowiazkow oraz praw wynikajacych z
przepiséw sektorowych. Osoby, z ktérymi Administrator podpisze umowe, a beda $wiadczy¢ ushuge na rzecz
dzieci do 16 roku zycia Administrator ma obowigzek weryfikacji osoby w Rejestrze Sprawcow przestepstw na tle
seksualnym.
5. Odbiorcg Pani / Pana danych osobowych beda pracownicy zatrudnieni przez administratora, ktoérzy beda
bezposrednio odpowiedzialni za przetwarzanie danych, tacy jak pracownicy ds. kadrowych, informatycy oraz
ksiggowi. Ponadto dane moga zosta¢ przetwarzane na podstawie podpisanych umow przez podmioty §wiadczace
ustugi, w szczegdlnosci w zakresie porad prawnych, banki. Dane moga zosta¢ rowniez udostgpnione m.in. do
celow sprawozdawczych, czy kontrolnych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Wielkopolski
Urzad Wojewddzki.
6. Pani / Pana dane osobowe bgdg przetwarzane do momentu wyboru najkorzystniejszej oferty. Po tym czasie dane
osobowe wynikajace z najkorzystniejszej oferty zostang wykorzystane do zawarcia i realizacji umowy, a dane z
pozostatych ofert ulegng niezwtocznemu usunigciu.
7. Przystuguje Pani / Panu na zasadach art. 15-21 RODO prawo do zadania od Administratora:

e dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

e wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

e przenoszenia danych.
8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, a konsekwencja niepodania danych osobowych

wymaganych przez Administratora jest brak mozliwo$ci zawarcia i wykonania umowy.
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