Zgtoszenie checi udzialu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025

I. Dane osoby chetnej do uczestnictwa w Programie:
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5. Czy dla osoby chetnej do uczestnictwa w Programie ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak O / Nie O
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7. Czy wystepuje niepetnosprawnosc¢ sprzezona (— Tak O / Nie O
8. Czy jest Pan(i) osobg samotnie gospodarujgca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? —

Tak O/ Nie O
9. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgcy i gospodarujgcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, bez

mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? — Tak 1 / Nie [

Il. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

1. Czy wskaze Pan (i) witasnego asystenta? Tak O / Nie O

2. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne? ... ..o

lll. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystal(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak O / Nie O

2. Czy w biezacym roku kalendarzowym (2024) korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji
osobistej? Tak O/ Nie O

IV. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

3. Zostatem/am poinformowany/a, Ze niniejsze zgtoszenie checi udziatu w Programie nie jest rownoznaczne z

zakwalifikowaniem do Programu.
Miejscowos¢ i data

(Podpis osoby zgtaszajgcej che¢ udziatu w Programie lub jej opiekuna prawnego)



INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
I PRZYSLUGUJACYCH Z TEGO TYTULU PRAWACH

Dlaczego OPS przetwarza Pani/Pana dane osobowe?

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w celu zakwalifikowania Pani/Pana do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” — w tym celu OPS musi dokona¢ diagnozy Pani/Pana sytuacji, a nastepnie pomocy Pani/Panu m. in. w
czynnosciach samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie, przemieszczaniu sie poza
miejscem zamieszkania czy podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem. Program realizowany jest w
oparciu o przepisy ustawy o Funduszu Solidarnosciowym i przetwarzanie danych osobowych jest wtedy zgodne z art. 6 ust. 1 lit. c)
oraz art. 9 ust. 2 lit. b) i g) RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu zakwalifikowania Pani/Pana do Programu,
a nastepnie udzielania wsparcia.

Dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu, tj. zautomatyzowanemu procesowi prowadzgcemu do wnioskowania o posiadaniu
przez Panig/Pana okreslonych cech.

Komu OPS moze udostepni¢ Pani/Pana dane osobowe?

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione jedynie podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie
przepiséw prawa, w tym Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Wojewodzie Slgskiemu do celéw sprawozdawczych,
kontrolnych i nadzoru nad Programem. Dane sg takze udostepniane lub powierzane podmiotom wspotpracujgcym z OPS.

Jak diugo OPS bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe?

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do zakwalifikowania do Programu
i nastepnie udzielania wsparcia, a potem jeszcze w celach archiwizacji. Obowigzek archiwizowania danych naktadajg na OPS
przepisy ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Jakie ma Pani/Pan prawa w zwigzku z przetwarzaniem przez OPS danych osobowych?

Zgodnie z przepisami i zasadami etyki obowigzujgcymi w OPS moze Pani/Pan:

— wiedzie¢, jakie dane OPS przetwarza i co z nimi robi, np. poprzez otrzymanie ich kopii,

— poprawia¢ dane, gdyby znalazta Pani/znalazt Pan w nich btedy,

— przenies¢ dane tam, gdzie bedzie Pani chciata/Pan chcial, o ile bedzie to prawnie dopuszczalne i technicznie mozliwe,

— ograniczy¢ przetwarzanie danych, sprzeciwi¢ sie wobec ich przetwarzania lub nawet 2zgda¢ ich usuniecia,
w uzasadnionych przepisami prawa przypadkach.

Jesli uwaza Pani/Pan, Zze przetwarzanie przez OPS danych osobowych narusza Pani/Pana prawa - prosze
o tym powiedzie¢. OPS stara sie reagowaé¢ na Pani/Pana uwagi i sugestie, wyjasnia¢ Pani/Pana watpliwosci. Ponadto przystuguje
Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W jaki sposdb moze Pani/Pan uzyska¢ informacje na temat przetwarzanych przez OPS danych osobowych?

Kontaktujgc sie z administratorem danych osobowych, ktérym jest OPS lub bezposrednio z inspektorem ochrony danych listownie,
pod adresem: Osrodek Pomocy Spotecznej w Gorzycach, ul. Raciborska 27, 44-350 Gorzyce lub pocztg elektroniczng, na adres:
iod@opsgorzyce.pl.

Miejscowos¢ i data

(Podpis osoby zgtaszajgcej che¢ udziatu w Programie lub jej opiekuna prawnego)



