Oswiadczenie 0 przetwarzaniu danych osobowych w zakresie wsparcia osob niepelnosprawnych,
w celu skorzystania z pomocy uslug asystenckich, w zwiazku z realizacja Programu ,,Asystent
Osoby Niepelnosprawnej'" — edycja 2021

Wyrazam zgode¢! na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbednych w ramach
SKOrzystania z pomocy ushug asystenckich, w zwigzku z realizacjag Programu ,,Asystent osoby
Niepelosprawnej” — edycja 2021, w szczegdlnosci wrazliwych danych osobowych dotyczacych
niepetnosprawnos$ci przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w
Dzierzoniowie.

Powyzsza zgoda jest dobrowolna, ale stanowi warunek przystgpienia do programu ,,Asystent Osoby
Niepetnosprawnej" — edycja 2021 oraz skorzystania z pomocy ustug asystenckich. Nie udzielenie
zgody, badz wycofanie zgody przed zakwalifikowaniem do uzyskania  wsparcia,
w zwigzku z realizacja Programu ,,Asystent osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2021, skutkuje
niemoznoscia przystapienia do Programu, a tym samym skorzystania z pomocy ustug asystenckich.

Dodatkowo oswiadczam, ze dane zawarte w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osoby
Niepelnosprawnej” — edycja 2021 s3 prawdziwe i aktualne oraz jestem $wiadomy/a
konsekwencji grozacych mi w razie o$wiadczenia nieprawdy lub zatajenia prawdy.

W zwiazku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”) uprzejmie informujemy, iz:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie i
Ochrony Zdrowia w Dzierzoniowie ul. Piastowska 1, tel. 74833 98 95; 74833 98 96
mail: pcpr@pcprdzierzoniow.pl.

b) W przypadku pytan o swoje dane osobowe moga Panstwo skontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych, piszac na adres e-mail: inspektordanychosobowych@pcprdzierzoniow.pl

C) podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych w zakresie wsparcia 0sob
niepetnosprawnych, w celu skorzystania z pomocy , w zwigzku z realizacja Programu ,,Asystent
Osoby Niepetnosprawnej" — edycja 2021 jest art. 6 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1787) oraz wyrazona przez Panstwa zgoda,

d) podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajagcym z wyzej wymienionej
podstawy prawnej jest niezbedne, aby skorzysta¢ z pomocy ushug asystenckich, wzwigzku z
realizacja Programu ,,Asystent Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2021, przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w Dzierzoniowie;

e) Wypelnienie Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osoby Niepelnosprawne;j" — edycja 2021 jest
warunkiem skorzystania w zakresie wsparcia 0sob niepelnosprawnych z pomocy opieki asystenta,

f) przystuguje Panstwu prawo do dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, kopii danych, ich
usuniecia po okresie nie krotszym niz okres wymagany przepisami prawa z tytulu obowigzku
archiwizacji;

g) w przypadku powziecia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu swoich danych osobowych
przez Administratora przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;

h) przekazane dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji oraz rozliczenia Programu
»Asystent osoby Niepelnosprawnej" — edycja 2021, jednak nie dtuzej niz okres wymagany z tytutu
obowigzku archiwizacji, z zastrzezeniem iz okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢
kazdorazowo przedtuzony o okres przewidziany przez przepisy prawa;

i) odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ instytucje uprawnione na podstawie przepiséw
prawa lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomi¢dzy Administratorem
a podmiotem.
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! Zaznacz ., X w przypadku wyrazenia zgody



