Oswiadczenie
opiekuna osoby niepelnosprawne;j

Dane osobowe:

IMIQ 1 NAZWISKO: . ettt e e
PESEL/MI dOWOAU t0ZSAMOSCI: ..ttt ettt
Data UrOdzZenia: .. ..oooiiiiiiie

AAIES ZAMIESZKANIA: . oot e,

Os$wiadczenie:

Jako opiekun 0SODY NIEPEIOSPIAWNE] ....ccuvieviieiiieiiieiiiesie ettt sbeesnne e
(imig¢ i nazwisko uczestnika turnusu)

zobowigzuje si¢ do sprawowania nad nig statej opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego.

Ponadto:

Oswiadczam, ze nie bedg petni¢ funkcji cztonka kadry na tym turnusie.

Oswiadczam, ze nie jestem osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej 0soby.

Oswiadczam, ze w biezagcym roku kalendarzowym nie korzystam z dofinansowania, jako
uczestnik turnusu rehabilitacyjnego.

Oswiadczam, ze mam ukonczone 16 lat 1 jestem wspolnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny

osoby niepetnosprawne;?.

(data) (czytelny podpis Opiekuna)

Pouczenie: Informuje¢, ze ma Pani/Pan prawo w kazdym momencie wycofa¢ wyrazong zgode bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej wycofaniem. W celu
wycofania zgody, prosze skontaktowaé sie¢ z wyznaczonym inspektorem ochrony danych pod

adresem: iod@odosc.pl.

! Dane nieobowigzkowe.
2 Dotyczy 0s6b ponizej 18 roku zycia.


mailto:iod@odosc.pl

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,
JA, NIZEJ POAPISANA/Y, . euitit ettt ettt et et e et et et et e e et e et e a e ,
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Wyszkowie (07-202), przy ul. Swictojanskiej 82B, reprezentowane przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie (Administrator Danych Osobowych)
moich nieobowigzkowych danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu
pozniejszych kontaktoéw w przedmiotowej sprawie.

[JTAK [NIE

Wyszkow, dnia .............cooeiiiinin. N
(czytelny podpis Opiekuna)

Warstwowa klauzula informacyjna:

Na podstawie art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych (dalej: ,,RODQO”) informuje,
ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
W Wyszkowie (ul. Swietojaniska 82B, 07-202 Wyszkoéw), reprezentowane przez Dyrektora.
We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych moze sig
Pani/Pan  skontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych dostepnym pod adresem:
iod@odosc.pl.  Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych
ze sprawowaniem statej opieki nad osobg niepetnosprawng w czasie trwania turnusu
rehabilitacyjnego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze) oraz, w przypadku wyrazenia
przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie nieobowigzkowych danych osobowych, w celach
realizacji kontaktu pozostajgcych w zwigzku z wiw zadaniem — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczqcej przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych znajduje si¢ w siedzibie Administratora oraz na stronie internetowej pod adresem:
www.pcpr-wyszkow.pl/rodo.



mailto:iod@odosc.pl
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