OSWIADCZENIE
opiekuna osoby niepelnosprawnej

Oswiadczam, ze w roku biezacym nie korzystatem(am) z dofinansowania ze §rodkéw Pan-

stwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych jako uczestnik turnusu rehabilitacyjnego,
nie peli¢ funkcji cztonka kadry na danym turnusie, mam ukonczone 18 lat i nie jestem osobg niepet-
nosprawng, wymagajaca opieki innej osoby.

Jako opiekun 0SObY NIEPEINOSPIAWNE]: ....eecvieiiiieiiieeiieeiie ettt e e e e e e e e enaeensans
(imi¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

zobowigzuj¢ si¢ do sprawowania nad nig ciaglej opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego.

Oswiadczam ze:

a)

b)

powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych ( Art. 233 § 1 Kodeksu karnego — Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno-
$ci od 6 miesiecy do lat 8) oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych
z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/mojego /podopiecznego, zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych w zwigzku z ubieganiem si¢ o
dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,
zostatam/em poinformowana/y, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych):

1) Administratorem moich/podopiecznego danych osobowych jest Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Itawie, ul. Andersa 3A, adres e-mail: sekretariat@pcprilawa.pl ,

tel.89 649 04 50, Panstwowy Fundusz Osob Niepelnosprawnych w Warszawie, ul. Jana
Pawla II 13,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy poprzez adres e-mail: iod@)jg-
consulting.net.pl lub tel. 794-687-820,




3) moje/podopiecznego dane osobowe beda przetwarzane w celu wypetniania obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiato-
we Centrum Pomocy Rodzinie w Itawie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub art. 9 ust. 2 lit.
b RODO oraz zadan okre$lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych,

4) w zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3 moje/podopiecznego
dane osobowe moga by¢ udostepnione innym odbiorcom danych osobowych na podstawie
obowigzujacych przepisOw prawa,

5) moje/podopiecznego dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do re-
alizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, nie krotszy niz przez okres wskazany w
przepisach o archiwizacji,

6) w zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora moich/podopiecznego danych oso-
bowych przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych, sprostowania danych, usunig¢cia
danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych, a w przypadku, jesli przetwarzanie moich/podopiecz-
nego danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje mi prawo do cofhig-
cia zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

7) przyshuguje mi/podopiecznemu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO,

8) podanie przeze mnie moich danych osobowych/podopiecznego jest warunkiem prowa-
dzenia mojej/podopiecznego sprawy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Itawie
1 jest obowigzkowe, jezeli zostalo to okre§lone w przepisach prawa, konsekwencja nie-
podania danych bedzie brak mozliwo$ci prowadzenia sprawy, dobrowolne, jezeli odbywa
si¢ na podstawie mojej zgody,

9) moje/podopiecznego dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany,
w tym rowniez w formie profilowania,

10) Administrator danych nie bedzie przekazywaé moich/podopiecznego danych osobo-

wych do panstwa trzeciego oraz organizacji mi¢dzynarodowe;j.

(czytelny podpis opiekuna



