
Załącznik Nr 1 do Załącznika do Zarządzenia Nr 20 /2021 Dyrektora MOPS w Sopocie  z dnia 1 kwietnia  2021 r.
Karta zgłoszenia do zadania „Asystent Osoby z Niepełnosprawnością” 
I. Dane beneficjenta:  

Imię i nazwisko: 
Data urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

Telefon: .

E-mail:

□ wniosek dotyczy osoby do 16 roku życia posiadającej orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 
i edukacji;

□ wniosek dotyczy osoby z  niepełnosprawnością  posiadającej orzeczenie o stopieniu niepełnosprawności: znacznym/umiarkowanym;

□ wniosek dotyczy osoby z niepełnosprawnością  posiadającej orzeczenia równoważne  do wyżej wskazanych.

Informacje dot. ograniczeń osoby z niepełnosprawnością  w zakresie komunikowania się lub poruszania się: 

Informacje na temat wnioskowanego zakresu usług asystenta:

II. Dane opiekuna prawnego beneficjenta (jeśli dotyczy):

Imię i nazwisko opiekuna prawnego beneficjenta: 

Telefon:                                   
E-mail: 

III. Oświadczenia:  

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora danych - Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z  siedzibą, ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot, moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadania  „Asystent Osoby z Niepełnosprawnością”
Moje dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Oświadczam, że przed złożeniem niniejszego oświadczenia o wyrażeniu zgody na  przetwarzanie moich danych osobowych, zostałem/am poinformowany/a, że posiadam  prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, jednak wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z  prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. 

Zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych - 
w załączeniu 
Miejscowość:
data:
Podpis beneficjenta/opiekuna prawnego: 

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usług asystenta osoby z niepełnosprawnością 
Data:
Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie:
*Do Karty zgłoszenia zadnia  „Asystent Osoby z Niepełnosprawnością” należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenia równoważnego do wyżej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku życia orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Klauzula Informacyjna dla zadania „Asystent Osoby z Niepełnosprawnością”

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W SOPOCIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z   27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz  uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119) zwanym dalej RODO  informuję iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą przy ul. Kolejowej 14, 81-835 Sopot;  (numer telefonu: 58 5511710, adres e-mail: mops@mopssopot.pl),

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych, ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot, adres e-mail:  iod@mopssopot.pl, (numer telefonu: 58 5511710), dane dotyczące Inspektora Ochrony Danych dostępne są na stronie: https://bip.mopssopot.pl/ w  zakładce: RODO; 

3. MOPS w Sopocie będzie przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji zadania – Asystent Osoby z Niepełnosprawnością.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

1) organy oraz instytucje uprawnione do otrzymania od MOPS w Sopocie danych osobowych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, np.  organy administracji rządowej, organy administracji samorządowej, wymiar sprawiedliwości, policja, prokuratura oraz inne podmioty uprawnione do odbioru Pana/Pani danych w uzasadnionych przypadkach  i  na podstawie odpowiednich przepisów prawa, 

2) podmioty świadczące usługi na rzecz MOPS w Sopocie na podstawie stosownych umów np. organizacje pozarządowe, podmioty sektora teleinformatycznego, telekomunikacyjnego.   
5. Pani/Pana  dane  nie  będą  przekazywane do  państwa  trzeciego / organizacji  międzynarodowej, 

6. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane (wskazanego w pkt.3), lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji obowiązujących w MOPS w Sopocie.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. W przypadku, gdy uzna Pan/Pani,  że przetwarzanie przez MOPS w Sopocie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO,  przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie Pani/Pana  danych  osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych skutkować będzie brakiem możliwości wsparcia.

10. Pani/Pana dane  nie  będą przetwarzane  w  sposób zautomatyzowany  i  nie   będą   poddawane profilowaniu


