Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

data wptywu do PCPR

Whniosek o otrzymanie pomocy zywnosciowej w ramach Programu PFRON
»Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub
sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”- Modut IV

Nr wniosKku ........cceeeeerenennnnes

1. Dane osobowe:
» Imi€ i NAazZWISKO WNIOSKOAAWCY: ....c.oiviicieiietieeie ettt et v s b e b eae s
» Adres zamieszkania WNioSKOAWCY: .....cccceviieiniiee ettt es v e s
Data urodzenia WNIOSKOUQWECY: .....ccccuereieieieeieiietiet sttt se e sttt st st st st saese e s
Telefon kontaktowy WNIOSKOA@WCY: .......cceeiiiiiieeieetet ettt et st sae e

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego™: .........cccocveveveieeeievenece s

vV V V V

2. Status wnioskodawcy: (wfasciwe zakreslic)
L1 osoba samotnie gospodarujaca L] osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe
3. Posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci: (wtasciwe zakreslic)

[J wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci umiarkowanym lub znacznym

] wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie réwnoznaczne do
wyzej wskazanych

] wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej do 16 roku zycia

Do whniosku nalezy zataczyc¢:
1) Klauzule informacyjng
2) Orzeczenie potwierdzajace status osoby niepetnosprawne;j
3) Dokument potwierdzajgcy opieke prawna/petnomocnictwo

Data i podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego

*wlasciwe podkresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W ZWIAZKU ZE Z£.0ZONYM WNIOSKIEM MODUL IV-
»Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) zwanym dalej ,,RODO”, informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
z siedzibg w Chodziezy, ul. Wiosny Ludow 14 A, kod pocztowy 64-800 Chodziez, e-mail:
pcprchodziez@idsl.pl, tel. 067 2811750.

Przedstawicielem administratora danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie, Pani Magdalena Kacprzak, ul. Wiosny Ludéw 14 A, e-mail:

pcprchodziez@idsl.pl, tel. 067 2811750.

W PCPR w Chodziezy zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢
skontaktowa¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych poprzez adres e-mail:
pcprchodziez@idsl.pl lub listownie pod adresem Administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu udzielenia pomocy ze srodkow PFRON dla
potrzeb realizacji Programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”- Modut I'V.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres, niezbedny do realizacji celu przetwarzania

i przechowywane zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym

i archiwach.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji celow, a ich niepodanie
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci wykonania zadan oraz obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze.

Panstwa dane beda przekazywane:

— podmiotom $wiadczacym asyste i wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych
i teleinformatycznych w ktorych sg przetwarzane Pani/Pana dane oraz kancelariom
prawnym w razie wystgpienia roszczen;

— Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych adres: al. Jana
Pawta II 13, 00-828 Warszawa, telefon: 22 50 55 500 oraz podmiotom uprawnionym na
mocy przepisOw prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo

— dostepu do tresci danych osobowych, w tym uzyskania kopii danych;

— do zadania sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych;

— do zadania usunigcia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,

— do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

— do zadania przenoszenia danych;

— do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w przypadku
przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu,

9. Posiadaja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
przy ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, jezeli uznajg Panstwo, Zze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy prawa.

10. Panstwa dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

11. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej
Zapoznatam/em si¢ w informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli.
Przedmiotowe informacje sg dla mnie zrozumiale.

data i podpis wnioskodawcy / rodzica / opiekuna prawnego*
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