Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Powiatowe Centrum Numer sprawy
Pomocy Rodzinie
ul. Wojska Polskiego 78 DRS.703/K........... .202....
26-700 Zwolen Numer wniosku SOW
tel. 48-676-36-23 Data wptywu wniosku do PCPR, piecze¢ PCPR i podpis pracownika DRS.703/K. 202

Whniosek o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie

Cze$¢ A— DANE WNIOSKODAWCY (V)
Whnioskodawca sktada wniosek:

O we wtasnym imieniu [ jako rodzic O jako opiekun prawny O jako petnomocnik
I. DANE PERSONALNE Il. DANE PERSONALNE
WNIOSKODAWCY PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Imie/imiona
i nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia
Ptec

0 mezczyzna O kobieta 0 mezczyzna O kobieta
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Miejscowosc

Ulica
Nr domu/Nr lokalu
Kod pocztowy/poczta

Nr telefonu
Adres e-mail

ADRES DO KORESPONDENCJI®)

O taki sam, jak adres zamieszkania

O inny

I11. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCIY - osoby niepetnosprawnej, ktérej dotyczy wniosek
Stopien
niepetnosprawnosci

0 osoba w wieku do 16 lat posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci
O znaczny lub rGwnowazny

O umiarkowany lub rownowazny

O lekki lub rwnowazny

Orzeczenie wazne jest O bezterminowo O okresowo —do dnia ...cccceeeeveeenee..
Numer orzeczenia

Rodzaj O 01-U 0 02-P O 03-L (O osoba gtucha [ osoba gtuchoniema)

niepetnosprawnosci
0 04-0 (O osoba niewidoma [ osoba gtuchoniewidoma)

O 05-R (O osoba porusza sie przy pomocy wdézka inwalidzkiego
[0 osoba posiada dysfunkcje obu koriczyn gérnych)
Oo0e-E OO07-S O08T O09-M 0O010-N O11-1 O12-C

Niepetnosprawnosé O nie Otak (O0z2przyczyn 0Oz 3 przyczyn)
sprzezona
(1) wstawicé X we wtasciwej rubryce
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Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

IV. OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW | LICZBIE OSOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM(?)

Osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek prowadzi gospodarstwo domowe:

O indywidualne O wspodlne

Oswiadczam, e przecietny miesieczny dochdd (netto), w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczhe oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: .......cccceeereenienennns zt.

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: .....cccceeeeeeeennees

w tym liczba oséb niepetnosprawnych: ..........cceeuueenenns

V. SYTUACJA ZAWODOWA®) — osoby niepetnosprawnej, ktérej dotyczy wniosek

Sytuacja zawodowa'! O Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$é gospodarcza

O Osoba w wieku 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub
studiujaca

O Bezrobotny poszukujacy pracy

[ Rencista poszukujgcy pracy

0 Rencista/emeryt niezainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18

O Inne/ jakie?

VI. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON?

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON (na podstawie | 7 pie
umowy zawartej w okresie 3 lat przed ztozeniem wniosku)

O tak

CEL WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data zawarcia
Lp. Cel dofinansowania | Numer umowy umowy
(przynajmniej rok)

Kwota Stan
dofinansowania rozliczenia

VIl. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH ()

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce

Imie i nazwisko wtasciciela konta

Adres wtasciciela konta

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

O W kasie Starostwa Powiatowego w Zwoleniu

O Przelewem na konto Wykonawcy/Sprzedawcy podane na dowodzie zakupu ustugi/przedmiotu

(1) wstawié¢ X we wtasciwej rubryce
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Czes¢ B — PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA
I. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Il. Wykaz planowanych przedsiewziec (inwestycji, zakupow) w celu likwidacji barier (doktadna nazwa

przedmiotdow/urzgdzen/oprogramowania wraz z cenami):

lll. Przewidywany koszt realizacji zadania: .............cccoovvveccncn e, zt, co stanowi 100% ceny zakupu

IV. Kwota wnioskowanego dofinansowania: .............cccooeeveeveeeenneennn. zt, maksymalnie 95% ceny zakupu,
€O SEANOWI cvveevieciiecie e e % kwoty brutto przewidywanych kosztéw realizacji zadania

V. Deklarowane SrodKi WIASNE: ..ottt st sae e s e e e e e et e e e e e s nneaeas

VI. Inne Zrdédta finansowania (udokumentowana informacja o innych Zrédtach finansowania zadania):

VII. Ogdlna warto$¢ naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania
do korica miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania:

VIII. Cel dofinansowania i uzasadnienie (jakie wystepuja ograniczenia w komunikowaniu sie i w jaki sposéb zakup
wnioskowanego sprzetu/oprogramowania ufatwi osobie niepetnosprawnej porozumiewanie sie i przekazywanie
informaciji):

X. Termin rozpoczecia (dzieA-mieSigl-TOK): ...uiiiiiiieiiicecetieriee st st e ste st ee e sreeeae s sre st eessteseessaeeeseseaeaaesssnnnnnnes

XI. Przewidywany czas realizacji Zadania: ............cccoviiiieieiicceinenceee et et e e s e e s anes
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Czeé¢ C— INFORMACIE UZUPEENIAJACE
OSWIADCZENIE

e Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Przepisy
wprowadzajgce Kodeks Karny — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3
zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli informacyjnej (RODO).

e Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych Systemu Obstugi Wsparcia (SOW) dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu, ul. Wojska Polskiego 78, 26-700 Zwolen dla potrzeb wynikajacych z realizacji zadania zwigzanego
z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb 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, s.1 ze zm.).

e Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

e Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu 3 lat przez ztozeniem wniosku nie bytem/am strong umowy
o dofinansowanie ze srodkdw PFRON, ktdra zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

e W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkow petnej kwoty stanowigcej
rdéznice pomiedzy ceng zakupu przedmiotu wniosku (urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi) pomniejszong
o ewentualne dofinansowanie z innych Zrédet a przyznang ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

e O$wiadczam, ze nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat/a w roku biezgcym odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowy ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego realizatora na terenie innego samorzadu powiatowego.

UWAGA !!!

1. Podstawe dofinansowania zadan ze srodkéw PFRON stanowi umowa zawarta przez staroste z osobg niepetnosprawng lub
jej przedstawicielem ustawowym (...). (§ 14 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca
2002 roku w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg byc¢ finansowane ze srodkéw Powiatowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Dz. U. 2015, poz. 926 ze zm.).

2. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych
i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON (§ 9 ust. 4 w/w Rozporzgdzenia).

ZALACZNIKI

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

2. Kopia dokumentu potwierdzajgcego prawo wystepowania w imieniu osoby niepetnosprawnej, w przypadku
sktadania wniosku przez opiekuna prawnego, petnomocnika.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (Zatacznik).

4. Oferta cenowa potwierdzajgca planowany koszt zakupu wnioskowanego sprzetu/urzadzenia/oprogramowania.

5. Zaswiadczenie/oswiadczenie o dochodach netto Wnioskodawcy i o0sdb pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.

6. Udokumentowana informacja o innych Zrédfach finansowania zadania, w przypadku czesciowego
finansowania zadania z innych Zrédet.

7. W uzasadnionych przypadkach inne dokumenty niezbedne w celu realizacji wniosku.
UWAGA: PCPR w Zwoleniu ma mozliwosé wezwac¢ Wnioskodawce w celu okazania oryginatu dokumentu.

(miejscowosc, data) czytelny podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*,
opiekuna prawnego*, petnomocnika*
* niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb 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 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

a/Administratorem Panstwa danych jest Pafnstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON)
z siedzibg w Warszawie (00-828) przy ulicy Jana Pawta Il 13, tel.: 22/5055500, email kancelaria@pfron.org.pl
b/Administratorem Parstwa danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu (ul. Wojska Polskiego
78, 26-700 Zwolen, telefon kontaktowy: (48 6763623) email.: pcpr@zwolenpowiat.pl
a/Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Pafistwo kontaktowac we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: iod@pfron.org.pl lub
pisemnie pod adres Administratora.
b/ Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Parstwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@chi24.pl lub
pisemnie pod adres Administratora.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier
w komunikowaniu sie w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych, tj. gdyz jest to niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. b,c i art. 9 ust 2 lit h RODO)
w zw. z Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych wraz z rozporzadzeniami.
W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Panstwa danych osobowych innych niz wynikajgce z obowigzku
prawnego, podstawe legalizujgcy ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostepnione dobrowolnie dane bedg przetwarzane w celach kontaktowych.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych tj. 5 lat.
Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu wycofania przez Paristwa zgody na
ich przetwarzanie.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie bedy podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujgcy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuniecia danych okreslone w przepisach prawa;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa),

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzgcym na Administratorze obowigzkiem prawnym jest
obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktéorym mowa w punkcie 3.
Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.
Panstwa dane osobowe bedg ujawniane osobom dziatajgcym z upowaznienia Administratora, majgcym dostep do
danych osobowych i przetwarzajgcym je wytgcznie na polecenie Administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE
lub prawo panstwa cztonkowskiego. Paristwa dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym
na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj. ustugodawcom wykonujgcym ustugi
serwisu systemoéw informatycznych (SOW), podmiotom zapewniajgcym ochrone danych osobowych
i bezpieczenstwo IT, dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom ustug informatycznych w zakresie
systemow ksiegowo-ewidencyjnych, ustugodawcom z zakresu ksiegowosci oraz doradztwa prawnego, dostawcy
ustug hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogg mailowg. Dane osobowe moga
by¢ przekazywane do organdw publicznych i urzedéw panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na
podstawie przepisow prawa lub wykonujgcych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej do celéw ewidencyjnych, weryfikacyjnych, kontrolnych i audytowych.
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Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia *

Prosze wypetnic¢ czytelnie w jezyku polskim.

LI o T4 1 o TSR
Data Urodzenia ...cceeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et NUMEE PESEL «.eeeiieeeee ettt e

PN L = 8 a1 1=ET A 2 Y L= T PR

2. Rodzaj schorzen i dysfunkcji utrudniajacych lub uniemozliwiajacych osobie niepetnosprawnej kontakty

z otoczeniem, tj. swobodne porozumiewanie sie i/ lub przekazywanie informacji:

[ dysfunkcja narzadu wzroku O dysfunkcja obu konczyn gérnych
O dysfunkcja narzadu stuchu E1INNE: oo

1 dysfunkcja narzgdu mowy

3. Rodzaj sprzetu/oprogramowania umozliwiajagcego osobie niepetnosprawnej likwidacje barier
w komunikowaniu sie:

4. Uzasadnienie celowosci likwidacji barier w komunikowaniu sie w aspekcie indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej:

(data) (pieczed i podpis lekarza)

*wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu — Likwidacja barier w komunikowaniu sie;
zaswiadczenie jest wazne do konca roku kalendarzowego w ktérym zostato wystawione






Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie
W przypadku gdy Wnioskodawca nie sktada wniosku osobiscie, nalezy przedstawi¢ pisemne oswiadczenie
Whnioskodawcy o upowaznieniu innej osoby do dostarczenia wniosku oraz do kontaktow z urzedem w jego

sprawie.

(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE

(adres zamieszkania)

Upowazniam Panig/Pana:

IMIE/IMIONA T NAZWISKO ..vuvcveiieiecteeeee ettt s et ea st s es et s b sas b saesnaseneasene

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku braku
NUIMEIU PESEL) vttt ettt se et e e see st ebtsas e aebbesbessne st sbesassesaessansnsnse stesresnnens
NUMET TEIEFONU ..ttt st e e e eb e e et seasen
AAFES @M .. e b e e bbb e

do dostarczenia do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu w moim
imieniu wniosku o dofinansowanie ze $rodkédw PFRON likwidacji barier
w_komunikowaniu sie wraz z wymaganymi zatacznikami oraz udzielania dodatkowych
wyjasnien i uzupetnienia wniosku, a takze do zasiegania informacji w ww. sprawie,

czytelny podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli informacyjnej (RODO).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu, ul. Wojska Polskiego 78, 26-700 Zwolen dla potrzeb wynikajacych z realizacji zadania zwigzanego z dofinansowaniem ze $rodkéw
PFRON, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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), Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r., s.1.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze byé cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zostatem/tam poinformowany/a o prawach wynikajgcych
z art. 15-21 ww. Rozporzadzenia.

czytelny podpis osoby upowaznionej
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Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

f)

a/Administratorem Panstwa danych jest Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON)
z siedzibg w Warszawie (00-828) przy ulicy Jana Pawta Il 13, tel.: 22/5055500, email kancelaria@pfron.org.pl
b/Administratorem Panstwa danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu (ul. Wojska Polskiego
78, 26-700 Zwolen, telefon kontaktowy: (48 6763623) email.: pcpr@zwolenpowiat.pl
a/Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Paristwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: iod@pfron.org.pl lub
pisemnie pod adres Administratora.
b/ Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Paristwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@chbi24.pl lub
pisemnie pod adres Administratora.
Panstwa dane osobowe bedy przetwarzane w celu dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier
w komunikowaniu sie w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych, tj. gdyz jest to niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. b,c i art. 9 ust 2 lit h RODO)
w zw. z Ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych wraz z rozporzadzeniami.
W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Pafistwa danych osobowych innych niz wynikajgce z obowigzku
prawnego, podstawe legalizujgca ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostepnione dobrowolnie dane beda przetwarzane w celach kontaktowych.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych tj. 5 lat.
Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu wycofania przez Paristwa zgody na
ich przetwarzanie.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, lecz nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuniecia danych okreslone w przepisach prawa;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa),

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzgcym na Administratorze obowigzkiem prawnym jest
obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.
Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.
Panstwa dane osobowe bedg ujawniane osobom dziatajgcym z upowaznienia Administratora, majgcym dostep do
danych osobowych i przetwarzajacym je wytgcznie na polecenie Administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE
lub prawo panstwa cztonkowskiego. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym
na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj. ustugodawcom wykonujgcym ustugi
serwisu systeméw informatycznych (SOW), podmiotom zapewniajgcym ochrone danych osobowych
i bezpieczenstwo IT, dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom ustug informatycznych w zakresie
systemoéw ksiegowo-ewidencyjnych, ustugodawcom z zakresu ksiegowosci oraz doradztwa prawnego, dostawcy
ustug hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogg mailowg. Dane osobowe moga
by¢ przekazywane do organdw publicznych i urzedéw panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na
podstawie przepisow prawa lub wykonujgcych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej do celéw ewidencyjnych, weryfikacyjnych, kontrolnych i audytowych.
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Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie
W przypadku gdy Wnioskodawca nie moze osobiscie, zgtosi¢ sie do Kasy Starostwa w celu wyptacenia
dofinansowania, nalezy przedstawi¢ pisemne upowaznienie Wnioskodawcy dotyczace dokonania tej
czynnosci przez inna osobe.

......................................................... 202...r
(miejscowosc) (data)
UPOWAZNIENIE
(Imie i Nazwisko Wnioskodawcy)
(adres zamieszkania)
Upowazniam Panig/Pana:
IMIE/IMIONE T NAZWISKO vttt ettt et ettt et et st s ser e et seeeabesseseasebestensaseseseaserennn ,
PESEL ... ettt ettt et et e st e e e te e te et te e et aae et aae et ae eheaeteaennteaetaeeeesaeeesben saeaentesentesenan ,

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é (w przypadku braku numeru
PESEL) vtueveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesees oo ees et ese e seseeeseeese e eseeseeeee e eeeeeeeesee e eeeeeseee e seeeeaeeeeee e s eeeeeeese e reeereeeen )
F N LT 2= L A TL=Ey A 1A L= IR ,
N[O T g T=Y g =1 =] (o] LV SRR ,

do pobrania w moim imieniu z Kasy Starostwa kwoty dofinansowania przyznanej do
whniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier w komunikowaniu sie.

czytelny podpis Wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli informacyjnej (RODO).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu, ul. Wojska Polskiego 78, 26-700 Zwolen dla potrzeb wynikajacych z realizacji zadania zwigzanego z dofinansowaniem ze $rodkéw
PFRON, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
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), Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r., s.1.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze byé cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zostatem/tam poinformowany/a o prawach wynikajgcych
z art. 15-21 ww. Rozporzadzenia.

czytelny podpis osoby upowaznionej




Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

f)

a/Administratorem Panstwa danych jest Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON)
z siedzibg w Warszawie (00-828) przy ulicy Jana Pawta Il 13, tel.: 22/5055500, email kancelaria@pfron.org.pl
b/Administratorem Panstwa danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu (ul. Wojska Polskiego
78, 26-700 Zwolen, telefon kontaktowy: (48 6763623) email.: pcpr@zwolenpowiat.pl
a/Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Paristwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: iod@pfron.org.pl lub
pisemnie pod adres Administratora.
b/ Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Paristwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@chbi24.pl lub
pisemnie pod adres Administratora.
Panstwa dane osobowe bedy przetwarzane w celu dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier
w komunikowaniu sie w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych, tj. gdyz jest to niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. b,c i art. 9 ust 2 lit h RODO)
w zw. z Ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych wraz z rozporzadzeniami.
W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Pafistwa danych osobowych innych niz wynikajgce z obowigzku
prawnego, podstawe legalizujgca ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostepnione dobrowolnie dane beda przetwarzane w celach kontaktowych.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych tj. 5 lat.
Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu wycofania przez Paristwa zgody na
ich przetwarzanie.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, lecz nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuniecia danych okreslone w przepisach prawa;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa),

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzgcym na Administratorze obowigzkiem prawnym jest
obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.
Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.
Panstwa dane osobowe bedg ujawniane osobom dziatajgcym z upowaznienia Administratora, majgcym dostep do
danych osobowych i przetwarzajacym je wytgcznie na polecenie Administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE
lub prawo panstwa cztonkowskiego. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym
na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj. ustugodawcom wykonujgcym ustugi
serwisu systeméw informatycznych (SOW), podmiotom zapewniajgcym ochrone danych osobowych
i bezpieczenstwo IT, dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom ustug informatycznych w zakresie
systemoéw ksiegowo-ewidencyjnych, ustugodawcom z zakresu ksiegowosci oraz doradztwa prawnego, dostawcy
ustug hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogg mailowg. Dane osobowe moga
by¢ przekazywane do organdw publicznych i urzedéw panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na
podstawie przepisow prawa lub wykonujgcych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej do celéw ewidencyjnych, weryfikacyjnych, kontrolnych i audytowych.
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