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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Telefon

Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow korzystania z ustugi
transportowej door-to-door

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem osobg petnoletniag oraz mam trudnosci
w samodzielnym przemieszczaniu sie ze wzgledu na ograniczong sprawnosc.

Jestem osobg niepetnosprawng — kod niepetnosprawnosCi.........cceeveveciieeeneeceeceennnens *

Jestem o0sobg nieposiadajgcg orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale mam trudnosci
W POruszaniu sie ze Wzgledu Na ..........cveceecene e et e *

Moj wniosek o korzystanie z ustugi transportu door-to-door jest powigzany z aktywizacjg
spoteczno-zawodowg w zakresie:

- odbudowy i podtrzymaniu umiejetnosci uczestniczenia w Zzyciu spotecznosci lokalnej
i petnienia rol spoftecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu (reintegracja
spoteczna);

- odbudowy i podtrzymaniu zdolnosci do samodzielnego swiadczenia pracy na rynku pracy
(reintegracja zawodowa);

- zapobieganiu procesom ubdstwa, marginalizacji i wykluczenia spotecznego. **

*niepotrzebne skresli¢, wtasciwa odpowiedz uzupetnic

** podkresl wtasciwe

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych



Fund i ; i
ﬁ Fundusze Rzeczpospolita  Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwéj _ Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkdw mieszkalnych

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam  zgode¢ na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w zwigzku z zatrudnieniem

(data, podpis)
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ;

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Szczurowej reprezentowany przez Kierownika,
32-820 Szczurowa, ul. Rynek 3, telefon 14 632 09 70.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: biuro@kancelariacygan.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
4. Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktore na podstawie zawartych umow przetwarzaja
dane osobowe w imieniu Administratora.

6. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

- zadania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

- cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z
naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa w sytuacji gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych narusza przepisy
og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych ( RODO).

7. Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie zawartej przez
jednostke umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych Iub organom uprawnionym na
podstawie przepisOw prawa.

podpis
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