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Ministerstwo Rodziny, I
SWIECKI

Pracy i Polityki Spotecznej

/

Zatacznik nr 2 do Wniosku

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/a
dobrowolnie deklaruje swdj udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019, Modut III
oraz o$wiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspodtfinansowanym ze $rodkoéw
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa-
edycja 2019

3. Oswiadczam, ze (nalezy wstawic¢ ,,X> we wladciwej rubryce):
|:| korzystam

|:| nie korzystam ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu w innej
Instytucji oraz, ze w przypadku korzystania ze §wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego suma limitu przyznanych godzin nie przekracza 240.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze udzial w formach wsparcia okreslonych w regulaminie naboru i
uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 jest bezptatny w zakresie 20 godzin.

5. Zamieszkuje na terenie powiatu swieckiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

Jednocze$nie zobowiazuje sie do:

1. Udziatu w zaplanowanych formach wsparcia

2.Wypeiania dokumentow zwigzanych z realizacjg Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
3. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okoliczno$ci faktycznych mogacych mieé
wplyw na realizacje Programu

4.Przestrzegania zasad Regulaminu Programu

Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), zostalem/-am poinformowany/-a, iz: Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Swieciu ul. Wojska Polskiego 195A, 86-100 Swiecie W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge
kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nastepujacy sposob: droga elektroniczng: daneosobowe@csw.pl, telefonicznie: 52 56 83
108, pisemnie: adres siedziby Administratora danych. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywaé si¢ bedzie wylacznie w celu
realizacji Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej pn. ,,Opicka wytchnieniowa”- edycja 2019. Odbiorcami moich
danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisoéw prawa. Moje dane
osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych powyzej przez okres okreslony w Instrukcji
kancelaryjnej i jednolitym rzeczowym wykazie akt oraz instrukcji archiwalnej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu.
Posiadam prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej lub ich dalsze
przetwarzanie, bedace wynikiem zlozonego wczes$niej wniosku lub rozpoczgcia prowadzenia sprawy jest niezbedne z uwagi na przepisy
szczegotowe. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem
jest obligatoryjne i jest warunkiem koniecznym do rozpatrzenia sprawy.

Swiecie, dnia

PODPIS

Pouczenie. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak roéwniez w innych dokumentach zlozonych w ramach realizacji
Programu sg zgodne z prawda.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze $rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych i powiatu $wieckiego
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