Oswiadczenie uczestnika
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
— edycja 2024
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Do realizacji ustug opieki wytchnieniowej*:

1 Wskazuje osobe:
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Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazana osoba:

- nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu za cztonkdéw rodziny osoby
z niepetnosprawnosciag uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow,
ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze
osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscig), nie jest

moim opiekunem prawnym i osobg faktycznie zamieszkujaca razem ze mng;

- jest przygotowana do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przekazatem/tam ponizszg klauzule informacyjng wyzej wskazane;j
osobie.

1 Nie wskazuje zadnej osoby

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
(zgodnie z art. 233 § 1, 6 kk).
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(Podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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Klauzula informacyjna RODO

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
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—edycja 2024

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Czechowice-Dziedzice
reprezentowana przez Osrodek Pomocy Spolecznej z siedziba w Czechowicach-
Dziedzicach przy ulicy Kolejowej 37, NIP 652-10-38-184, REGON 003449120.
Dane kontaktowe: tel. 32/215 44 09, 215 50 98, 215 23 88,

faks 32/215 23 81-83

e-mail: sekretariat@ops-czdz.pl
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych OPS: inspektor@b-biodo.pl
Kategorie danych osobowych:

= W przypadku osoby §wiadczacej ustugi: imi¢ i nazwisko i dane kontaktowe.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezb¢dnym do realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkow oraz
w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z realizacja Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a takze innym
podmiotom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw
prawa, w tym Ministrowi Rodziny 1 Polityki Spotecznej majacego siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,
a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego
z przepisOw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do Zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do Zadania ich
usuni¢cia po uptywie okresu, o ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw
musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie
danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postgpowania
administracyjnego 1 zasadami archiwizacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
tel.: 22 531 03 00.
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem
zadah w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.
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