Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osob Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bad2
opiekun prawny)
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POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci 0O znacznym O umiarkowanym 0O lekkim
Numer orzeczenia:
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw 0Ot O Ol

¢) O o catkowitej [ o czesciowej niezdolnosci do pracy

0O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji

d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze
srodkéw PFRON **

O Tak (podacd rok).....c...cevveen.e. O Nie

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** OO0 Tak O Nie

IMi€ | NAZWISKO OPIEKUNG ..ottt e e e e e e e eeens
(wypeinic, jesli lekarz uznaf koniecznos¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o
swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe 0séb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosit
........................ zt. Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi
........................ Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz ze jestem
swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje sig do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia . ***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
** Wradciwe zaznhaczyd.
**x Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

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

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze zlozeniem wniosku o dofinansowanie
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



Tozsamos$¢é administratora

Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktdrego sktadany jest wniosek o
dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontakiowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub
elektronicznej, a takze telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie
internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwiazanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie
internetowej administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach
tego wymagajacych — zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze
by¢ takze ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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, zwane dalej ,RODQO".

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwykiych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
e RODQ,

a w zakresie danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng
przetwarzania danych osobowych moze byc¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODQO i art. 9 ust. 2 lit. f
RODO.

Okres, przez ktory dane beda przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowiazujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane mogg byc¢
przetwarzane do czasu zakoAczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty Swiadczace na rzecz administratora
ustugi doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemdw
informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Paristwu 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,

) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w
sposob 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.

Wypelnia PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR) (pieczec¢ PCPR i podpis pracownika)
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(data) (podpis
przedstawiciela ustawowego™
opiekuna prawnego*
pelnomocnika*)
Informacje uzupeliajace do wniosku

DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]
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(data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Pieczeé akfadu opieki zdrowotnef
tub gabinety lekarskiego

Whniosek lekarza o skierowaaie na turnus rehabilitacyjny

Imig i nazwisko oo e et be cabn T em et AT e 0 e e SRR en ke dnarae e st eanen e
PESEL aibo numer dokumentu t0ZSamosei ..vve.vveevvoe oo e e ettt
Adres (miejsce pobytu * ..o, ererenens e rerere s tates et B e s s

Rodzaj schorzenia lub dvsfunkcii: **

d dysfunkcja narzadu ruche fl dysfunkcja narzadu stuchu
{1 osoba poruszgjgea sie na wozku inwalidzkim
U dysfunkcja narzgdu wzroku il uposledzenia umystowe
L} choroba psychiczna L' padaczka
[0 schorzenia uktadu krazenia 7 inne (GAKIE?) (vt s

Keoniecznosc pobytu opiekuna na turnusie

Il NIE

...................... R R L P Y

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
¥ Wiasciwe zaznaczyc

(data) (pieczqtha i podpis lekarza)






OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W SPRAWIE OPIEKUNA OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM

(UWAGA: Wypeic¢ tylko w przypadku jesli lekarz uznal koniecznos¢ pobytu opiekuna
na turnusie rehabilitacyjnym)

Imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej: ... .

Adres ZamiesZkania: «.......oooooooovo e

- opiekun nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na turnusie,
- nie jest osobg niepemosprawng Wwymagajacg opieki innej osoby,
- ukoriczyl 18 lat lub

- ukoriczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej*.

.......................................................

Data Podpis wnioskodawcy






UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany ............ Vo B e e SRR+t e B v et e et eaaanareanens zamieszkaty w
Legitymujacy si¢ dowodem osobistymnr .................. PESEL ...,
1. O$wiadczam, ze do uzyskania informacji o sprawach prowadzonych przez Powiatowe

Centrum Pomocy rodzinie we Wloclawku oraz skladania wnioskéw, oswiadczen w
moim imieniu upowazniam nizej wymieniong bliska mi osobe.
O nikogo nie upowazniam'
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(podpis petenta, przedstawiciela ustawowego lub faktycznege)

! Zakresli¢ znakiem X






Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji
wniosku zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z p6éin. zm.). O$wiadczam,
ze zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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, s. 1) zapoznatem/am si¢ z klauzuly

informacyjng dotyczaca ochrony moich danych osobowych.

(czytelny podpis wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika)






KLAUZULA INFORMACYJNA OGOLNA
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE WE WELOCLAWKU

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku 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, s. 1) — dalej RODO — informuje, ze:

Administrator Danych Osobowych

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wioctawku
reprezentowane przez Dyrektora z siedziba przy ulicy Stoddlnej 68, 87-800 Wioctawek (tel. 54 230-
46-29, e-mail: sekretariatic peprwloclawek,pl).

Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz sie skontaktowa¢ w sprawach ochrony
swoich danych osobowych pod numerem telefonu 54 230-46-60, e-mail: iodi« powiat.wloclawski. pl

lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt I.

Cele i podstawy przetwarzania

Twoje dane przetwarzane beda w celu:

1) rekrutacji na podstawie Pana/Pani zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). W kazdej chwili przyshuguje
Panu/Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych,
ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie Pana/Pani j zgody przed jej wycofaniem;

2) wykonania umowy, ktérej Pan/Pani jest strona lub do podjecia dziatari, na Pana/Pani zadanie,
przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

3) przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
(art. 6 ust.1 li. ¢ RODO), w tym przede wszystkim w zakresie realizowania zadan wynikajacych
z ustawy o pomocy spolecznej oraz innych ustaw okreslajacych zadania powiatu
w szczegllnosci w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej, polityki
prorodzinnej i wspierania 0sob niepetnosprawnych.

4) realizacji zadaf publicznych w interesie publicznym, wynikajacych wprost z ww. przepisow
prawa lub okreslonych zadaniami statutowymi placéwki (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO);

5) prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f
RODOY);

6) realizacji zadan innych niz wykonywanie obowigzku prawnego, Pana/Pani dane osobowe
nie bedg przetwarzane bez dobrowolnej i $wiadomej zgody.

Prawo do sprzeciwu

W kazdej chwili przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

Pana/Pani danych opisanych powyzej. Administrator zaprzestanie przetwarzaé Pana/Pani dane,

chyba ze bedzie w stanie wykazaé, ze dane te beda niezbedne od ewentualnego ustalenia,

dochodzenia lub obrony roszczen.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez okres niezbedny

do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okre$lonymi

przez ustawy kompetencyjne lub ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym

i archiwach oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukeji w sprawie organizacji

i zakresu dzialania archiwéw zakladowych. Oznacza to, ze dane osobowe mogg zostaé¢ usuniete

po uplywie okreslonego dla danej kategorii dokumentacji okresu przechowywania, zaleznie

od kategorii archiwalnej danej sprawy.



VL.

VII.

VIIIL

Odbiorcy danych
Pana/Pani dane osobowe zostang lub mogg zostaé przekazane tylko osobom, podmiotom
lub instytucjom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
Informacja o zamiarze przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego
Iub organizacji migdzynarodowych
Administrator co do zasady nie zamierza przekazywaé Pana/Pani danych do panstwa trzeciego
ani do organizacji mi¢dzynarodowych.
Prawa osob, ktéorych dane dotycza:
Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora:
a) dostepu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii,
b) sprostowania swoich danych,
¢) usuniecia swoich danych (,,prawo do bycia zapomnianym™),
d) ograniczenia przetwarzania danych,
e) przenoszenia danych,
f) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych,
g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc
z prawem  przetwarzania, ktérego  dokonano na  podstawie  zgody
przed jej cofnigciem,
h) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa),
o ile nie ogranicza tego przepis prawa, na podstawie ktorego Pani/Pana dane sg przetwarzane.
Informacje o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych w zakresie wymaganym obowiazujacymi przepisami prawa jest obowigzkowe.
W pozostatych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych moze by¢ wymogiem:
1) ustawowym,
2) umownym,
3) warunkiem zawarcia umowy,
do ktérych podania bedzie Pan/Pani zobowigzana/y.
W przypadku, gdy bedzie istnial obowiazek ustawowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie
bedziemy mogli zrealizowa¢ zadania ustawowego, co moze skutkowaé¢ brakiem mozliwosci
realizacji celu lub konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.
W przypadku, kiedy podanie danych bedzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan
swoich danych, nie bedziemy mogli zawrzec¢ takiej umowy.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Pana/Pani
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Administrator Danych Osobowych
Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie we Wloclawku



Lista zalacznikow do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON
turnusu rehabiliatcyjnego

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kopia orzeczenia, lub kopia wypisu
z tresci orzeczenia traktowanego na réwni z tym orzeczeniem albo kopia orzeczenia
o niepetnosprawnosci.

2. Whniosek lekarza, pod ktdrego opiekg znajduje sie osoba niepetnosprawna, o skierowanie
na turnus rehabilitacyjny.

3. Pelnomocnictwo lub inny dokument uprawniajacy do reprezentowania osoby
niepelmosprawnej (np. postanowienie Sadu).

4. Upowaznienie.
5. Zgoda na przetwarzanie danych wraz z klauzulg informacyjna.

6. Oswiadczenie w sprawie opiekuna os. niep.






