Oswiadczam, ze bede uczestniczyl(a) w zajgciach przewidzianych w programie turnusu.

Oswiadczam, ze w roku w ktorym ubiegam si¢ o dofinansowanie, nie uzyskalem(tam) na ten cel
dofinansowania ze §rodkéw PFRON.

Oswiadczam, ze nie bedg¢ penil(a) funkcji czlonka kadry na turnusie ani nie bed¢ opiekunem innego
uczestnika tego turnusu.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, wyrazam zgod¢ na poinformowanie
organizatora turnusu o kwocie przyznanego dofinansowania oraz danych zawartych w informacji
o wyborze turnusu rehabilitacyjnego.

O zmianach =zaistniatych po zlozeniu wniosku, zobowigzuje si¢ poinformowaé¢ w formie pisemnej
w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) si¢ z trescig Klauzuli RODO.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji ztozonego
wniosku, w zakresie /o ile dotyczyl:
- zaswiadczenia o kontynuowaniu nauki (dot. osoby niepetnosprawnej w wieku od 16 do 24 roku zycia
uczgeej sig i NIePracufgeef) Z ANLA ..........oieniei ittt ettt ettt

S AATES E-INIAIL: .o e e ———————————

data czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

Oswiadczenia /o ile dotyczy/

1.

Oswiadczam, ze osoba ktora bedzie opiekunem na turnusie rehabilitacyjnym:
nie bedzie pehita funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

nie jest osobg niepetnosprawng wymagajacg opieki innej osoby,

ukonczyta 18 lat, *

lub ukonczyta 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny. *

* niepotrzebne skresli¢

e 220250 e

data czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

2. Oswiadczenie o pobieraniu nauki i nie wykonywaniu pracy - dotyczy oséb niepelnosprawnych w wieku

od 18 do 24 lat
a) imi¢ 1 nazwisko 0SODY NIEPEHMOSPIAWNE]. .. ..iuieiitt ittt e

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze ucze
si¢ 1 nie pracuje.

e 220250 e

(data) czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika

b) Swiadomy/a  odpowiedzialnoéci  karnej za  skladanie  falszywych  zeznan  o$wiadczam,

/7 , uczy si¢ i nie pracuje.
(imig¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej od 16 do 18 roku zycia)

ceeeen. . 20251

(data) czytelny podpis przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

W przypadku osoby w wieku od 16 do 24 roku zZycia wuczgcej si¢ i niepracujacej nalezy przedlozy¢
zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki.

Art.233 § 1 Kodeksu Karnego ,Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postgpowaniu sadowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

3



SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ 1 JEJ
POTRZEBY W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

(wlasciwe zaznaczy¢ przez zakreslenie pola o)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny, petnomocnik)

1. Imie i nazwisko uczestnika tUrnUSU ... ... e

PESELL L LLLLLLLLL

2. Opis sytuacji spolecznej

a) sytuacja zawodowa: *
O zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujacy pracy
rencista / emeryt, nie zainteresowany podjeciem pracy
osoba w wieku od lat 16 do 24, uczaca si¢ lub studiujaca
dzieci i mlodziez do lat 16
10
O uczestnik Warsztatu Terapii Zajeciowej / Srodowiskowego Domu Samopomocy / Domu Dziennego Pobytu /

Ooo0oooao

O pensjonariusz Domu Pomocy Spolecznej

b) zaspokojenie codziennych potrzeb zyciowych i spotecznych :

O samodzielnie O z czg$ciowa pomocg 0sob drugich O wylacznie przy pomocy 0sob drugich,
potrzebuj¢ pomocy:
O przy samoobstudze O w zakresie poruszania si¢ O w zakresie komunikowania si¢

O w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego
L0 106 T o NI W 04 07 oy [ P

c¢)Wnioskodawca utrzymuje kontakty ze sSrodowiskiem, innymi osobami: O tak O nie
JEZEII NI, 10 AlACZEEO .. .vv ittt et e et et et e e ettt
3. Oczekiwane efekty zwiazane z uczestnictwem w turnusie rehabilitacyjnym:

* poprawa samoobstugi, wyrabianie zaradno$ci osobistej: O tak O nie

* nawiagzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych: O tak O nie

* pobudzanie aktywnoS$ci spotecznej, przywracanie utraconych zdolnosci

do pemhienia rdl spotecznych, wyjscie z izolacji: O tak O nie
*  wdrazanie do korzystania z dobr kultury, rozwijanie zainteresowan: O tak O nie
e 2 202 ettt et e e e e e e e e anes
data czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
* wlasciwe zaznaczyé opiekuna prawnego, pelnomocnika

WYPELNIA MOPR

Ocena uzasadniajaca wudzial w turnusie rehabilitacyjnym: wskazany, niewskazany,
I (Jakie?)™ .. ... . . e

Podpisy 0séb rozpatrujacych wniosek: Przedstawiciel DPS ......oeeee e

Suwalki, dnia ........ccoeenvenenan.n. Akceptacja Kierownika DPI .......ccceveiiiiniiiiiiiiiiiinennnnn,
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Klauzula RODO /wymagana do rejestracji wniosku w Systemie Obslugi Wsparcia/

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze zlozeniem wniosku o dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Tozsamo$¢ administratora

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

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze telefonicznie.
Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowe;.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
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 b¢da w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych — zawarcia i wykonania umowy o
dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,,RODO”.

Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz ¢ RODO, a w zakresie
danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust.
1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktory dane beda przechowywane

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi u administratora. W przypadku
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga by¢ przetwarzane do czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym begda udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych moga mie¢ podmioty swiadczace na rzecz administratora ushugi doradcze, z zakresu
pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostgpu 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 usunigcia danych osobowych,

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

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposoéb 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 Urzgdu 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 wniosku jest obowigzkowe.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1,
4/5/2016) informuje, iz:

1.

2.

3.

® 3

10.

11.

Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych jest Miejski OsSrodek Pomocy Rodzinie

z siedzibag w Suwatkach przy ul. Filipowska 20 tel.: 87/562 8970, adres e-mail: biuro@mopr.suwalki.pl

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych osobowych — kontakt: adres e-mail:

iod@mopr.suwalki.pl

Cel przetwarzania danych: postepowanie w sprawie realizacji dofinansowania uczestnictwa os6b

niepelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda ~ w formie papierowej i elektronicznej w  MOPR

w Suwatkach oraz moga by¢ pozyskiwane i weryfikowane za posrednictwem dostgpnych Systemow

Informatycznych. Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) instytucje $wiadczace ustugi pocztowe

b) inne organy administracji publicznej, w ramach realizacji swoich zadan, ktore zwroca si¢ do nas
o przekazanie Pani/Pana danych osobowych, w oparciu o obowigzujace przepisy prawa

¢) organy publiczne, ktére mogg otrzymywaé¢ Pani/Pana dane osobowe w ramach konkretnego postepowania
zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa czlonkowskiego, nie sa uznawane
za odbiorcow

Podstawa do przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust.1 lit.c RODO, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze w zwigzku z realizacja swiadczen

b) art. 9 ust. 2 lit. b RODO t. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzkow
i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego 1 ochrony socjalnej, o ile jest
to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy
prawa panstwa czltonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i
interesow osoby, ktorej dane dotycza;

c) art. 35a ust.1 pkt 7 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji celow oraz w formie archiwalne;j

a) akta osob korzystajacych z zadania przez okres 5 lat po realizacji zadania.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia

po okresie archiwizacji, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia

sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje uzyskanie $wiadczen

zgodnie ze ztozonym wnioskiem. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja nie podania

danych osobowych bedzie odmowa przyznania §wiadczen.

ceeenn 220250 e

data czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika
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