....................................................... Gtuchotazy,
...................................................... Osrodek Pomocy Spotecznej

...................................................... Al. Jana Pawfa Il 14

(adres) 48-340 Gtuchotazy

WNIOSEK O POMOC

Prosze o przyznanie pomocy w formie pobytu w mieszkaniu treningowym/wspomaganym*

UZASADNIENIE

Oczekuje wsparcia w formie:

POUCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem/tam pouczony/na, iz ztozenie niniejszego podania jest wszczeciem przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Gtuchotazach postepowania administracyjnego zgodnie z art. 6181 i 4 Kodeksu postepowania
administracyjnego.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

*  Niepotrzebne skresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

1 | Tozsamos¢ i dane kontaktowe administratora

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek
Pomocy Spotecznej z siedziba w Gluchotazach (48-340) przy
Alei Jana Pawta 11 14.

2 | Dane kontaktowe inspektora ochrony danych

Inspektor Ochrony Danych w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Gtuchotazach email: iod@ops-glucholazy.pl, tel.: (77) 403 62
22, adres: 48-340 Gluchotazy, Aleja Jana Pawta 11 14.

3 | Cele przetwarzania danych osobowych

Celem przetwarzania danych osobowych jest przyznawanie i
udzielanie $wiadczen z pomocy spotecznej oraz dochodzenie

nienaleznie pobranych $wiadczen

4 | Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

Art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
Ustawa z dnia 12 marca 2004r. 0 pomocy spotecznej

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach

5 | Przetwarzanie danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionych intereséw administratora lub strony trzeciej

Prawnie uzasadnione interesy administratora lub strony trzeciej:
- dochodzenie naleznosci

- ochrona roszczen

- badania naukowe

- badania statystyczne

6 | Informacje o odbiorcach danych osobowych lub o
kategoriach odbiorcow, jezeli istnieja

Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane
wspotadministratorom, podmiotom, ktéorym powierzylismy

przetwarzanie danych na podstawie zawartych umow, a takze
innym podmiotom i instytucjom upowaznionym z mocy prawa

7 | Okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane, a w
przypadku gdy nie jest to mozliwe, kryteria ustalania tego

okresu

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
adekwatny i nie dtuzszy od okresow zgodnych z aktualnie

obowiazujacymi przepisami prawa w poszczeg6lnych obszarach
przetwarzania danych

8 | Informacje o prawach przystugujacych osobie, ktorej dane
osobowe dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych
osobowych, do ich sprostowania, do ich usunigcia w przypadku

ustania celu dla ktorego byly przetwarzane, do ograniczenia ich
przetwarzania, a takze do zaprzestania ich przetwarzania.

9 | Informacje o prawie wniesienia skargi do organu
nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

z siedziba w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2

10| Informacje czy podanie danych osobowych jest wymogiem
ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy

oraz czy osoba, ktérej dane osobowe dotycza, jest
zobowigzana do ich podania i jakie s3 ewentualne
konsekwencje niepodania danych

Podanie danych przez klientdw Osrodka Pomocy Spotecznej
jest obowiazkowe, w przypadku braku podania danych

osobowych realizacja zadania przez podmiot przetwarzajacy
bedzie niemozliwa

11} Inne informacje

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej, nie beda one podlegaty
personalizacji ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

Zapoznatam/em sie z powyzszq informacjq

Podpis
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