Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osoéb Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz
opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...........cccooiiiiiinn

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci O znacznym O umiarkowanym [ lekkim
Numer orzeczenia:
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw O O Ol

c) O o catkowitej [ o czesciowej niezdolnos$ci do pracy

O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji

d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze
srodkéw PFRON **

O Tak (podac rok).........cceevneen. O Nie

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** [0 Tak O Nie

IMi€ | NAZWISKO OPIEKUNG ...ieiieii e e e e e e e e ens
(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit
........................ zt. Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi
........................ Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem
Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
** \Wtasciwe zaznaczyd.
** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych



Tozsamos¢é administratora

Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o
dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub
elektronicznej, a takze telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie
internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie
internetowej administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach
tego wymagajgcych — zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze
by¢ takze ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczeh.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie 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, zwane dalej ,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz
e RODO,

a w zakresie danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng
przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f
RODO.

Okres, przez ktéry dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane mogg byc¢
przetwarzane do czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogag mie¢ podmioty swiadczgce na rzecz administratora
ustugi doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemow
informatycznych.

Prawa podmiotow danych
Przystuguje Panstwu prawo:
1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,



3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych,

5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w
sposob zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez
administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie
danych osobowych przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach
niepodania danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

Wypelnia PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik
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(data) (podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*)
Informacje uzupekiajace do wniosku

DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPEELNOSPRAWNEJ

INUINIET TRLOTOTMIU .o,

ALATES CITIAIL: ettt e e e ettt e eeeeeeee e et aanaaaeeesseaseaananasseeseataannnasssaeannnaeeannaserenasanen

(data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej lub
gabinetu lekarskiego

Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

IMQ T NMBZWISKO ...
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Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji **

[ dysfunkcja narzadu ruchu 1 dysfunkcja narzadu stuchu

T ] osoba poruszajaca sig na wozku inwalidzkim 1] uposledzenie umystowe

[ dysfunkcja narzadu wzroku T[] padaczka

[ choroba psychiczna T inne (jakKie?) ...cveeveeeerrierceens

f [ schorzenia uktadu krazenia

Uwaga! Nalezy zakredlic tylko te schorzenia (albo dysfunkcje), ktére majg wplyw na funkcjonowanie osoby
w Srodowisku zewnetrznym i wymagaja przystosowania budynku osrodka turnusowego lub tez wymagajg rehabilitacji.

Koniecznos¢ pobytu opiekuna na turnusie: **

D Nie D TaK — UZASAUN NI oo

Uwaga! Jako uzasadnienie nalezy poda¢ objawy schorzen, ktére wymagajq pobytu opiekuna. Brak uzasadnienia, lub
uzasadnienie nie spetniajgce wymogdéw, moze by¢ podstawg odmowy przyznania dofinansowania dla opiekuna.

(data) (podpis i pieczatka lekarza)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisujemy miejsce pobytu, w innym wypadku wpisujemy adres
** Whasciwe zaznaczy¢ X



KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z obowigzkiem stosowania od dnia 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25
maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty okreslone ponizej prawa zwigzane z
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie:
1. Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
reprezentowane przez Dyrektora, adres: Brzeziny, ul. Jana Kilinskiego 2B, e-mail:
pcpr@powiat-brzeziny.pl.
2. Inspektor Ochrony Danych.

Moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez nas Inspektorem Ochrony Danych

Osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej adres e-mail: iodo@spotcase.pl z

dopiskiem ,PCPR Brzeziny” lub pisemnie na adres administratora.
3. Podstawy prawne, cel przetwarzania.

Podstawy prawne przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO - przetwarzanie w celu niezbednym do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie w celu
niezbednym do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegolnych praw w dziedzinie

zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, w zwigzku z rozpatrzeniem wniosku o
dofinansowanie  ze  $rodkéow  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, art.6 ust.1 lit. f RODO

- ewentualnego ustalenia, dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami, a takze w

celach dowodowych, w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci przez sady,

bedacych realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora. W przypadku
danych, ktorych obowigzek podania nie wynika z przepisu prawa, Pani/Pana dane

osobowe przetwarzane sg na podstawie zgody - w celu wynikajacym z tresci wniosku/w

celu utatwienia kontaktu. W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania

zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie bez

wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnigeciem.
4. Odbiorcy danych.
Odbiorca danych osobowych moga by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty
wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw witadzy publicznej,
w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa,
podmioty, ktore przetwarzajag dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie


mailto:pcpr.brzeziny@poczta.fm

zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
przetwarzajace).

5. Przekazywanie danych osobowych poza EOG.
Administrator nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

6. Okres przechowywania danych osobowych.
Pani/Pana dane przechowywane beda do czasu realizacji celdow przetwarzania oraz
zgodnie Powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, w tym zgodnie z terminami
archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne i ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczcowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych.

7. Prawa osob, ktoérych dane dotycza.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),

8. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji jest
wymogiem ustawowym. Brak podanie danych uniemozliwi rozpatrzenie wniosku. W
sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody
osoby, ktorej dane dotycza.

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w

formie profilowania.

Data i miejscowosc Podpis Wnioskodawcy
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