(miejscowosc)

(telefon, adres e-mail)

Wskazuje Panig/Pana

(imie i nazwisko)
ktéra/ktéry podejmuje sie petnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia.

Dane osobowe opiekuna usamodzielnienia:

1. Imie i Nazwisko

2. PESEL

3. Seriainumer dowodu osobistego

4. Adres zamieszkania

5. Nr telefonu/adres poczty e-mail

6. Stopien pokrewienstwa/stanowisko

podpis osoby usamodzielnianej

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia dla:

(imie i nazwisko osoby usamodzielnianej)

w tym do opracowania wspdlnie z osobg usamodzielniang indywidualnego programu usamodzielnienia oraz
dokonywania w nim zmian, a po zakonczeniu jego realizacji do dokonania oceny koricowe]j procesu usamodzielnienia.

podpis opiekuna usamodzielnienia

AKCEPTACJA*

*Dyrektor PCPR powiatu wtasciwego do ponoszenia wydatkéw na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie



Klauzula informacyjna dla osoby, ktérej dane dotyczg

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie z siedzibgw Otawie, przy ul.
Kutrowskiego 31A.

2. Inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Bala-Antczak. W razie jakichkolwiek watpliwoéci zwigzanychz przetwarzaniem
dotyczacych Pani/Pana danych, kontakt z Inspektorem jest mozliwy pod adresem:
biuro@abi-kancelaria.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ustalenia prawa do przyznania pomocy dla osébusamodzielnianych, na
podstawie art. 6 ust 1 lit. b, c RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr 629/2016.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy PCPR w Ofawie odpowiedzialni za przydzielone zadaniea takze mogg by¢
upowaznione podmioty na podstawie przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez PCPR w Ofawie w okresie wskazanym w JednolitymRzeczowym Wykazie Akt.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczeniaprzetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. Jeéliuzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystugujePani/Panu prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem udzielenia pomocy dla osébusamodzielnianych. W razie
niepodania danych osobowych, sprawa pozostanie bez rozpatrzenia.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informuje, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Panu danych
osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ inspektorowi ochrony danych, ktérego dane kontaktowe wskazane sa w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO,

sktadajac sprzeciw, nalezy wskaza¢ jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/EM SIE Z OBOWIAZKIEM INFORMACYINYM

Data podpis czytelny


mailto:biuro@abi-kancelaria.pl

