Nr karty (nadaje MOPS) ..........cooeoevereeereeerrisrerenne
Nazwa organizacji SWiGAdCZQCEj USTUGE .......c.cueuvevveeeeeriseeieieiistsieissiesstessistsisssssssssssssssssessssssssessasesssssnses

Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
— edycja 2021*

Whioskowana ilo$¢ godzin w miesigcu (godziny niewykorzystane w danym miesigcu nie przechodzg
na nastepny)

I | DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

imie i nazwisko

PESEL

data urodzenia

adres
zamieszkania

telefon

adres email

whniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajgcej orzeczenie o niepetnosprawnosci facznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze

= znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
- whniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie o stopieniu niepetnosprawnosci:

znacznym/umiarkowanym

0 | wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenia rownowazne do wyzej wskazanych

Il | INFORMACJE DOTYCZACE OGRANICZEN OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ W ZAKRESIE
KOMUNIKOWANIA SIE LUB PORUSZANIA

lIl | INFORMACIJE NA TEMAT WNIOSKOWANEGO ZAKRESU UStUG ASYSTENTA
OSOBISTEGO

‘I' I Ministerstwo Rodziny,
(] A%XN Pracy i Polityki Spolecznej
=2
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INFORMACJA NA TEMAT KORZYSTANIA Z USLtUG OPIEKUNCZYCH, ASTSTENTA
OSOBISTEGO, OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ (TAKZE W INYCH PLACOWKACH)

O nie korzystam

O korzystam (podac nazwe i adres osrodka oraz zakres pomocy)

DANE RODZICA,OPIEKUNA PRAWNEGO,PELNOMOCNIKA UCZESTNIKA PROGRAMU
(JESLI DOTYCZY)

imie i nazwisko

adres
zamieszkania

telefon

adres email

VI

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Asystent osobisty osoby

O | niepetnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U.z 2019r. poz. 1781).

O | Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

(podpis uczestnika Programu/ rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika)

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

(podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie — MOPS)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 nalezy dotgczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o
niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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INFORMACIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszg informacje otrzymate$ w zwigzku z obowigzkami okreslonymi w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia

4 maja 2016 r. L 119/1).

Administrator
danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Gmina Wroctaw z siedzibg we
Wroctawiu (dalej: my). Mozesz sie z nami skontaktowac w nastepujacy sposoéb:
- listownie na adres: pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wroctaw

- przez e-mail: iod@um.wroc.pl

- telefonicznie: 71/777/77/24.

Inspektor Ochrony
Danych

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych. Jest nim Sebastian Sobecki.
Inspektor to Osoba, z ktdra mozesz sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania Twoich danych osobowych oraz korzystania
z przystugujacych Ci praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Mozesz sie
z nim kontaktowa¢ w nastepujacy sposoéb:

- listownie na adres: ul. G. Zapolskiej 4, 50-032 Wroctaw,

- przez e-mail: iod@um.wroc.pl,

- telefonicznie: +48 71 777 77 24.

Cele przetwarzania
danych

Bedziemy przetwarza¢é Twoje dane osobowe celem realizacji programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” finansowanego ze S$rodkow
Funduszu Solidarnosciowego - przyznanie ustugi na podstawie karty zgtoszenia
do programu, monitorowanie realizacji ustugi.

Podstawa prawna
przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ twoje dane osobowe na podstawie art. 6 ust.1 lit a)
rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowychi w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (tj.
przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie udzielonej

zgody).

Okres
przechowywania
danych

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez 5 lat od stycznia kolejnego roku
po zakonczeniu Twojej sprawy.

Odbiorcy danych

Twoje dane osobowe beda udostepniane podmiotom, ktérym powierzyliSmy
przetwarzanie danych na podstawie zawartych uméw (Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, organizacje pozarzadowe, ktore zostaty wybrane w drodze
otwartego konkursu jako realizatorzy zadania), a takze innym podmiotom i
instytucjom upowaznionym z mocy prawa, aw szczegolnosci Archiwum
Panstwowemu Oddziat we Wroctawiu.

Prawa zwiazane
z przetwarzaniem
danych osobowych

Przystugujq Ci nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych:

O prawo dostepu do Twoich danych osobowych,

O prawo zadania sprostowania Twoich danych osobowych,

O prawo zadania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych.
Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj sie z Inspektorem Ochrony Danych (dane
kontaktowe powyzej).

Prawo whniesienia
skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi
zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj.
Danych Osobowych.

do organu nadzorczego
Prezesa Urzedu Ochrony

Podpis osoby
niepetnosprawnej nieubezwtasnowolnionej
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Czytelny podpis osoby
sktadajacej karte zgtoszeniowa




