Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz
opiekun prawny)

IMIE T NAZWISKO vt e e e e e e e e
PESEL albo numer dokKumentu t0ZSAmMOSC ...uiivniiiniiiieiiieii e e e e
Adres ZamiEsSzZKania™ ... e aaas
(DT Y = U L 0o br{=1 o = PP
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...,

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci O znacznym O umiarkowanym O lekkim
Numer orzeczenia:

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw OO 1 O 11 OO 1

c) O o catkowitej O o czesciowe]j niezdolnosci do pracy o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym U o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia O

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

srodkOdw PFRON **

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

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

IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNG ..ueiiiii i e e e e e e e e e e e e e e eneenaenns
(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznosc¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdéd, 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.***

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

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wtasdciwe zaznaczyd.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.



KLAUZULA INFORMACYJNA

do wnioskéw o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON na zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej oséb
niepelnosprawnych

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016), zwanego jako ,,RODO” udostgpniam klauzulg informacyjna:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych | Do kontaktow w sprawie ochrony Pani/Pana danych
jest: Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy | osobowych zostal takze powolany inspektor ochrony
Rodzinie w Lipnie. Mozesz si¢ z nim kontaktowa¢ w | danych, z ktorym mozesz si¢ kontaktowa¢ wysytajac e-mail
nastepujacy sposob: listownie na adres siedziby: ul. | na adres: iod@pcprlipno.pl.
Mickiewicza 58, 87-600 Lipno e-mail:
centrum@pcprlipno.pl, tel. 54-306 61 06.
1. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:
1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wykonania obowiagzkéw prawnych cigzacych na administratorze wynikajacych
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetnosprawnych;

2) art. 9 ust. 2 litt b RODO w celu wypelnienia obowiazkéw i wykonywania szczegélnych praw przez
administratora w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej;

3) art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO gdy przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane
dotycza, lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktérej dane dotycza, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do
wyrazenia zgody;

4) art. 9 ust. 2 lit. g, gdy przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym;

5) art. 6 ust. lit. b RODO w celu zawarcia i wykonania umowy;

6) art. 6 ust. 1 lit. d RODO, kiedy przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do ochrony zywotnych
interes6w osoby, np.: kiedy osoba nie moze sama podja¢ dziatania, a w jej dobrze pojetym interesie konieczne
jest przetwarzanie jej danych lub kiedy nie wie, ze jest do czego$ uprawniona;

7) art. 6 ust. 1 lit e RODO, kiedy dane sg niezbedne do wykonywania zadan realizowanym przez administratora
w interesie publicznym. Przetwarzanie danych osobowych, jednakze musi mie¢ tu takze swoje oparcie
w ustawach na podstawie, ktérych dziata administrator,

8) art. 6 ust. 1 lita RODO tj. zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych
nie wynika wprost z przepisow prawa, a przekaze Pan/Pani administratorowi z wtasnej inicjatywy wiecej danych
niz jest to konieczne dla zatatwienia sprawy (tzw. dzialanie wyraznie potwierdzajace) np. podanie nr telefonu,
adresu e-mail i inne.

2. Pani/Pana dane osobowe administrator moze ujawnia¢ odbiorcom, ktorymi sa m.in.: podmioty $wiadczace ustugi
telekomunikacyjne, pocztowe, radcowie prawni, podmioty kontrolujace administratora oraz inne podmioty uprawnione
do uzyskania Pani/Pana danych osobowych, ale wytacznie na podstawie obowigzujacych przepisow. Pani/Pana dane
osobowe takze beda ujawnione pracownikom i wspotpracownikom administratora w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nich obowiazkow. Dane takze beda ujawnione pracownikom i wspotpracownikom administratora w
zakresie niezbednym do wykonywania przez nich obowigzkéw. Pani/Pana dane osobowe mozemy takze przekazywaé
podmiotom, ktore przetwarzaja je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajacym, sa nimi np.: podmioty
$wiadczace ustugi informatyczne oraz inne wykonujace wyspecjalizowane ustugi, jednakze przekazanie Pani/Pana
danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnia one odpowiednia ochron¢ Pani/Pana praw.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym réwniez
przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentacji i tak:
1) od 5 do 10 lat od dnia wykonania ostatniej czynno$ci zwiazanej z przetwarzaniem danych osobowych,
w zaleznosci jednak tego czego dotyczyta czynnos$¢ np.: decyzje, postanowienia, rozpatrzenie skargi, dokumentacja
finansowa, wykonywanie uméw i inne;

2) do przedawnienia roszczen;

3) w zakresie danych, gdzie wyrazit Pan/Pani zgode na ich przetwarzanie, do czasu cofnigcie zgody, nie dtuzej
jednak niz do czasu, do czasu wskazanego w ppkt. 1.


mailto:centrum@pcprlipno.pl

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora ma Pan/Pani prawo do:
1) dostegpu do tresci danych na podstawie art. 15 RODO;
2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;
3) usunigcia danych na podstawie art. 17 RODO, jezeli:
a) wycofa Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych,
b) dane osobowe przestana by¢ niezbedne do celéw, w ktdrych zostaly zebrane lub w ktorych byty
przetwarzane,
c¢) dane s3 przetwarzane niezgodnie z prawem;
4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, jezeli:
a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunigciu danych
osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania,
¢) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne
osobie, ktérej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,
d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby,
ktorej dane dotycza,
¢) wystapienie z zagdaniem, o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie wplywa na tok i wynik
postepowania;
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 RODO, wobec przetwarzania danych
osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO;
6) cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie wplywa na przetwarzanie danych dokonywane
przez administratora przed jej cofnigciem.

5. Podanie Pana/Pani danych:
1) jest wymogiem ustawy na podstawie, ktorych dziata administrator. Jezeli odméwi Pan/Pani podania swoich
danych lub poda Pan/Pani nieprawidtowe dane, administrator nie bedzie mogl zrealizowac celu do jakiego
zobowigzuja go przepisy prawa;
2) jest warunkiem zawarcia umowy. Jezeli nie poda Pan/Pani nam swoich danych osobowych nie bedziemy mogli
zawrzec i realizowaé z Panem/Panig umowy;
3) jest dobrowolne w zakresie zgody, ktora moze by¢ cofnicta w dowolnym momencie.

6. Przystuguje Pani/Panu skarga do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych — Warszawa
ul Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy obowigzujacego prawa.

7. Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez w formie
profilowania.

8 Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

Wypelnia PCPR

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



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY (dla maloletniego wnioskodawcy lub
osoby ubezwlasnowolnionej), opiekun prawny lub pelnomocnik

I 1 NMAZWISKO: «.vvieiiiiiiee ettt e e ettt e e e e te e e e e ateeeeeasaeeeeessaeee e ssasaeeessaaeeeesnnsaseeennsenens
PESEL lub numer doKUMEeNtU tOZSAMOSCI: ....eeuverveererierierteeitenieeteeieesteseesstesteetesseessesasesseessessesseennees
Adres ZamieSZKaNIA: ......cocuerieriirierieieet ettt ettt b et st a ettt s et et eaeen
INUMET tEIEFOMUL ...eineiiiiieciiececeeee ettt et e e et e et e e st eebe e baeesbe e saeesbaensaesnsaessaeesseanssennsens
AAIES EIMAIL .eieeiiieiieeee ettt et s et e et e e et e e e be e e e ate e e atee et ateeeraeeenbaeennaeeennees
Data UFOAZEIIAT «.ceuveeueeriieeiieteeteettert ettt ettt e ettt et e st e sbe e bt s st e sbeebeeatesbeebesatesseenbeentesseesesasenaeen
ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem* / pelnomocnikiem™*: ...........ccccoceerviiiiiieniinnienieeee,
POSTANOWIETIEIN SGAUL ..eeeuviiiieeiieiieeiterte et este e it e stteeteesttesteessaeeaeessseasseessseesseessseensaesnsasssesssensseennsen
Zdn. e SYBIN. AKEE: Lo
/na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariuSza™: ........cccceeeveeecierrierrieenieensieeneessveeseennns
Z AN, e TEPEL. TIT 1eueveerieeiieeieenteeteesueeesteesseessseeseessseesseesssesseesssesssennses
(data) (podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*)
Informacje uzupelniajace do wniosku
DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPEELNOSPRAWNE]
INUIET tRIETOMUL ...ttt b et b et be st sbe b e e sbe e
AIes @-TNAILE ..eviiiiiieieec et e st e et e e st e et e e s taeenabaeenabaeenaaaeenees

* niepotrzebne skresli¢



