Zatgcznik nr 8 do Programu
Ministerstwo Rodziny Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
i Polityki Spolecznej ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2022

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujgcego bezposrednig i statg opieke):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktora opiekun ubiega sie
o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)[],

2) dysfunkcja narzagdu wzrokull,



3) zaburzenia psychicznel],
4) dysfunkcje o podtozu neurologicznymL],
5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchull,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld,

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[d

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nie[d

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[d/Nie[d
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[d

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[]/Nie[d

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania
sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j:

O dzienna,
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1 catodobowa, miejsce



Il. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna, w zwigzku z opiekg nad ktorg ubiegam sie o przyznanie
ustugi  opieki wytchnieniowej) posiada waine orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwnie do oczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci**

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych
mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022.

4. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2021 (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022:

1) swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscig, osrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére
otrzyma pozytywna opinie realizatora Programu.

2) Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w: osrodku wsparcia,
w osrodku/placéwce zapewniajgcej catodobowa opieke osobom z niepetnosprawnoscia wpisang do
rejestru wtasciwego wojewody lub w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma
pozytywng opinie realizatora Programu.

**Do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o
niepetnosprawnosci.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej rozporzadzeniem RODO) informujg, iz:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Szczecinek reprezentowana przez Wojta Gminy Szczecinek
z siedzibg - Urzad Gminy Szczecinek 78-400 Szczecinek ul. Pilska 3 (dalej zwany jako Administrator).



Z administratorem mozna si¢ skontaktowac:
1) listownie na adres: Pilska 3, 78-400 Szczecinek;
2) telefonicznie (94) 37 432 94
3) fax-(94) 3742008
4) przez email: sekretariat@gminaszczecinek.pl

2. Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktéorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Z inspektorem mozna si¢ kontaktowaé przez email: iod@gminaszczecinek.pl.

3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane sg przetwarzane, w celu:
1) realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022
2) archiwizacji sprawy.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.l1 lit a) rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (tj. przetwarzanie danych osobowych jest realizowane na podstawie zgody wlasciciela danych osobowych
wyrazonych poprzez ztozenie karty do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2022

4. Odbiorcy danych
Administrator danych przekazuje dane osobowe dla Gminnego O$rodku Pomocy Spolecznej w Szczecinku ul. Pilska 3
jako realizatora Programu

5. Okres przetwarzania danych osobowych
Dane osobowe beda przetwarzane do czasu zrealizowania celu wskazanego w pkt 3 lub do czasu cofniecia zgody.

6. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Pani/Pana dane nie b¢dg przekazywane do panstw trzecich.

7. Prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem zautomatyzowanych decyzji
Przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych:
1) prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,
2) prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
3) prawo zadania usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje
w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j,
4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
5) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, nalezy skontaktowaé si¢ z Administratorem Iub z naszym inspektorem ochrony
danych.

8. Prawo wniesienia skargi do organu
Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Wymég podania danych
Podanie danych jest dobrowolne jednak niezb¢dne do udzialu w programie ,,opiecka wytchnieniowa” edycja 2022



