Whniosek o dofinansowanie ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub jego opiekun prawny lub jego rodzic lub opiekun prawny)

IMIE T NAZWISKO ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e ne s
PESEL albo numer doKUMENTU tOZSAMOSC . ...u.eeeeeeee ettt e e e et e e e e e e eenns

J o [ (TSR A: L ([ TToyd = 1 L= T

(D=1 7= U] (0o F4=] o L= NPT

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...........ccccvvviiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeee e

POSIADANE ORZECZENIE **
a) o stopniu niepetnosprawnosci: [ znacznym [ umiarkowanym [ lekkim
NUMEr OrZeCZEeNIA: .....ccevvvvveeeeee e
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw O Ol Ol
¢) O o catkowitej [ o czedciowej niezdolnosci do pracy
[0 o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
0 o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia
Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze s$rodkdéw
PFRON **
O Tak (podac rok)...........cc....... I Nie
Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** 1 Tak [ Nie

IMI€ 1 NAZWISKO OPIEKUNA ...t e e e e e s e e e e e e e reeeeas
(wypefnic, jesli lekarz uznaf koniecznos$¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisbw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzajgcy miesigc ziozenia wniosku, wynosit ....................... zt. Liczba oséb we
wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSi ...........cccceeenee. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg
zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za skfadanie
nieprawdziwych danych.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO. Zobowigzuje sie do przedstawienia
lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** \Wtasciwe zaznaczyd.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR:

(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)
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PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik

I 1 NMAZWISKO: «.vvieiiiieee ettt e ettt e e e et e e e e e bt eeeeetsaeeeeeasseeeesasaaaeaeeeeeeannnssssnsasesaeaaeens
PESEL lub numer dokumentu tOZSAMOSCI: ......ccueeruterierriieriieeritenieesieesteesitestessseesteesaeeessareeessasaeesnnees
Adres ZamieSZKAIIA: ....cecveruieriereieiierteeierteste ettt st et s bt e et s bt et st e sbe et e s st e s bt et st e bt e b e e e beeeanee
INUIMET LEIETOMU ...ivtiiiieeiiecte ettt ettt ettt e et e e e e teestte e beessae e baessbeesseessseessaesssaesseessesnseeeennsns
AdIeS EIMAILL ...ceeiiieeiieeeee ettt ettt b et e at e be e b st e bt e beenaeeas
Data UTOAZENIA: ...euveenvieuieenienteiieeiteet et et st et et sat et et e s st e sbe st e sst e b e esbesseebesabesatebe e s esaeenbeeasessteseenseennne
ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem* / pelnomocnikiem™: ..........ccccccoevviiiiriiiiniiiinnieenieeen.
POStANOWIENIEIMN SQAU: .....viiiiiiiiiieete ettt ettt et s b e e st e e bt e sabesbe e s bt e ebeessbesabaeeennns
ZAN. e SYEIL. AKEE: oo e e e
/na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariuSZa*: .........cccceecveervueeeriueeesieeeesireeeeessnveeeeenns
Z AN, e TEPEL. TIT .tieuvieeiieeeieeeteeneteeteessteeseesssesseesssesssseeeesssaeesnnsseesnnsseens
(data) (podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*)
Informacje uzupetniajace do wniosku

DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
INUIMET tEIEFOMU ...o.eiiieiiiciecee ettt ettt e bt e e te e be e e be e baeeabe e seeesseessseessaesaaesseenssesnseeaassens
AdIeS @-TNAIL: ...ttt st b et a e bt et ae e et e ne e e areeeaee

(data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ 1 JEJ
POTRZEBY W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH
(whasciwe zaznaczy¢ przez zakreslenie pola [1 znakiem ,X”)

Imie i nazwisko uczestnika turnNUSU ........... ...

PE S E L

1. Opis sytuacji spotecznej:

a) zaspokojenie codziennych potrzeb zyciowych i spotecznych:

[ samodzielnie, [1 z cze$ciowg pomocg osob drugich, L1 wytgcznie przy pomocy os6b drugich,
b) potrzebuje pomocy:

[1 przy samoobstudze, [1 w zakresie poruszania sie, [ 1 w zakresie komunikowania sig,

[] w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego.

Dodatkowe INfOrMaCIE: ... ... et

c¢) Wnioskodawca utrzymuje kontakty ze srodowiskiem, innymi osobami: L] TAK [ NIE

JezZeli NG, O AIACZEGO ..o

2. Oczekiwane efekty zwiazane z uczestnictwem w turnusie rehabilitacyjnym:

a) pobudzanie aktywnosci spotecznej, przywracanie utraconych zdolnosci do petnienia rél
spotecznych, wyjscie z izolacji: [1 TAK [ NIE

b) poprawa samoobstugi, wyrabianie zaradnosci osobistej: [1 TAK 1 NIE

c¢) nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych: [1 TAK [ NIE

d) wdrazanie do korzystania z dobr kultury, rozwijanie zainteresowan: [1 TAK [ NIE

3. OSWIADCZENIA:

a) Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

b) Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z ,Klauzulg informacyjng RODOQO”. Os$wiadczam, ze
wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

c) Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

d) Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy
o dofinansowanie ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,
ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

OSWIADCZENIE OPIEKUNA osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z ,Klauzulg informacyjng RODO”. Oswiadczam, ze wyrazam
zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych
podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowosc i data Czytelny podpis OPIEKUNA
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Pieczec¢ ZOZ lub qabinetu lekarskieqo

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE
NA TURNUS REHABILITACYJNY

IMIE T NAZWISKO: ...ttt e ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnneeeas
PESEL albo numer doKUMENTU t0ZSaMOSC: ... .coonieeeee et e e

AAIES ZaAMIE S ZK AN A ..ottt ettt ettt et e

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**:

[] osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim

[] inna dysfunkcja narzadu ruchu [ dysfunkcja narzadu stuchu

[ dysfunkcja narzgdu wzroku [1 schorzenie uktadu krgzenia

[1 choroba psychiczna [1 uposledzenie umystowe

[] epilepsja L10NN€ (JAKIE?) e e e

Koniecznosé pobytu opiekuna na turnusie:

1 NIE
L0 TAK = UZASAANIENIC . . e e,
Uwagi

e, d ata ...................... p/eczqtka / podpls/ekarza .......

w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
wtasciwe zaznaczy¢

*%
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Sytuacja spoteczna osoby niepetnosprawnej i jej potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych;
oraz Oswiadczenie opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym (str. 3 wniosku).
Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny (strona 4 wniosku).

W przypadku wnioskodawcy w wieku od 16 do 24 roku zycia, ktéry uczy sie i jednoczesnie nie pracuje —
zaswiadczenie o pobieraniu nauki.

W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej — kopia zaswiadczenia lub wyroku Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego.

INFORMACJA DOTYCZACA DOCHODU:

Dochdd, zgodnie z art. 3. pkt 1 ustawy z dnia 28.11.2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz.
390 z pdzn. zm.), oznacza, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb:

a)

b)

c)

przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okre$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z pdzn. zm.), pomniejszone
0 koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

dochdéd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne,

inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych:

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o
zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- Swiadczenie pieniezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczait energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu
pienieznym i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w
kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz
niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do
pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych
Republik Radzieckich,

- ryczatt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatah wojennych w
latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatdw i niewybuchdw,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw
ich rodzin, renty wypadkowe oséb, ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w llI
Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych,

- srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdoéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow,
wilasciwego ministra lub agencje rzgdowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkow jest
dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania Srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotéw, ktérym stuzy¢ ma ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z
tytutu podrozy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub
samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1320 oraz z 2021 r. poz. 1162),

- naleznosci pieniezne wypfacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek
policyjnych uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo
panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci
pieniezne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach
pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej, obliczone za okres,
w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,

- dochody czionkéw rolniczych spoétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej,
pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619, 1630, 2141 i 2232), stypendia sportowe przyznane na
podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054 i 2142) oraz
inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osdéb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce
czynnosci zwigzane z petnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

- naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na
terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu
wyzywienia tych oséb,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26.01.1982 - Karta Nauczyciela,

- dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy
ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsiebiorstwa panstwowego "Polskie Koleje Pahstwowe",

- Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,
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ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla
kamiennego w latach 2003-2006,

dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg
Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz skfadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne,

renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwaranciji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z
udziatem $rodkéw EFR na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dtuznikdw alimentacyjnych oraz zaliczce
alimentacyjnej,

Swiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskuteczno$ci egzekucji alimentow,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915) oraz swiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych,

Swiadczenie pieniezne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz
osobach represjonowanych z powoddéw politycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1255),

Swiadczenie rodzicielskie,

zasitek macierzynski, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu,
ktory je wyptaca,

przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od oso6b fizycznych, pomniejszone o skiadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na
ubezpieczenia zdrowotne,

przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. a, b i d oraz pkt 153 lit. a, b i d
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154 tej ustawy w
zakresie przychodoéw ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy nakladczej, spoétdzielczego stosunku pracy, z
umow zlecenia, o ktérych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia
spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,

przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. ¢ oraz pkt 154 ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
opodatkowanych weditug zasad okreslonych w art. 27 i art. 30c tej ustawy, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia
spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,

dochody =z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej opodatkowanej w formie ryczaltu od przychodow
ewidencjonowanych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. ¢, pkt 153 lit. ¢ i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
0 podatku dochodowym od osob fizycznych, ustalone na podstawie oswiadczenia dotyczacego kazdego czionka

rodziny.
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

Tozsamos¢ administratora: Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Olesnicy, ul. Stowackiego 10, 56-400 Olesnica — jako jednostka do ktdrej sktadany jest wniosek o dofinansowanie.
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach
dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe
administratora: Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Adamaszek, kontakt telefoniczny: +48 608294903, kontakt
mailowy: madamaszek@zontekiwspolnicy.pl.

Cele przetwarzania: Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych —
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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”. Podstawg prawng
przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e RODO, a w zakresie danych
dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng 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 bedg przechowywane: Panstwa dane osobowe bedag przetwarzane zgodnie z zasadami
archiwizacji obowigzujgcymi u administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczerh dane moga by¢é
przetwarzane do czasu zakohczenia postepowania.

Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe: Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty
Swiadczgce na rzecz administratora ustugi doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania
systemow informatycznych.

Prawa podmiotéw danych: Przystuguje Pahstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu 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 usuniecia danych osobowych,

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

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposéb 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 Urzedu 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 Panstwa wniosku jest obowigzkowe.
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