OSWIADCZENIE
OPIEKUNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]
dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu Lubelskim
z siedziba w Poniatowej

Nazwisko i imie

Jako opiekun osoby niepetnosprawnej

(imig i nazwisko osoby niepelnosprawnej)

zobowigzuje si¢ do sprawowania nad nig/nim ciaglej opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego
1 zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie dofinansowania do kosztow uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym dla opiekuna osoby niepetnosprawne;.
Oswiadczam, ze jest mi wiadome, ze dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego dla osob
niepetnosprawnych i opiekuna przystuguje tylko jeden raz w danym roku.
Ponadto o$wiadczam, iz:
a) nie bede petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,
b) nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
c) ukonczytem 18 lat albo 16 lat i jestem wspolnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby
niepetnosprawne;.

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia 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 (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych; zwane
dalej: ,,RODO”), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu
Lubelskim z siedzibg w Poniatowej ul. 11 Listopada 5, 24-320 Poniatowa.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: inspektor@chi24.pl.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze, w
szczegolnosci wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych [t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172] oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i



mailto:inspektor@cbi24.pl

Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych [Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz.
1694 z pdzn. zm.].

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglgdnieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przepiséw archiwalnych.

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art.6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

Odbiorcami Pani/Pana danych bg¢da podmioty, ktére na podstawie zawartych umow przetwarzaja dane
osobowe w imieniu Administratora.

Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

e dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwo$ci ich poprawienia, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze — w przypadku przewidzianych prawem — prawo do usuni¢cia danych i prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z
naruszeniem przepisow powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich nie podanie uniemozliwi rozpoznanie i
realizacj¢ wniosku o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z uwagi na brak mozliwos$ci
realizacji okreslonych wyzej celéw przetwarzania danych osobowych.

Ponadto informujemy, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan
decyzjom, ktére si¢ opierajg wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

data (dzier-miesigc-rok) czytelny podpis opiekuna



