Zarzadzenie Nr 021.11.2025
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Dabrowka
z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Na podstawie § 9 ust. 4 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dgbrowce (Uchwata
nr VIII/53/2015 Rady Gminy Dgbrowka z dnia 8 czerwca 2015 r. z p6zn. zm.) oraz Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, zarzadzam, co nastgpuje:

§1
Wprowadza si¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, stanowiacy
zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom Dzialu Pomocy Spotecznej i Wsparcia
Rodziny Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowce realizujacym Program.
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Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik do Zarzadzenia Nr 021.11.2025
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowce
z dnia 30 grudnia 2025 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

w

o

DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

§1
Postanowienia ogdlne

. Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026, realizowany jest

na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarno$ciowym.

. Program finansowany jest ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego i jest realizowany na

terenie Gminy Dabrowka przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Dabrowce, zwany
dalej ,,O8rodkiem™.

Udziat w Programie jest nieodplatny.

Celem Programu jest wsparcie 0osob z niepelnosprawnoscia w wykonywaniu codziennych
czynno$ci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

§2
Rekrutacja do Programu

. Rekrutacja do Programu prowadzona jest w trybie naboru ciagtego, do wyczerpania limitu

miejsc lub srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.

. Informacje o naborze, jego wstrzymaniu lub zakonczeniu publikowane sg na stronie

internetowej Gminy Dabrowka oraz Osrodka.

. Warunkiem ubiegania si¢ o udzial w Programie jest ztozenie kompletu dokumentow

zgloszeniowych, w szczegdlnosci:

1) karty zgloszenia do Programu (zgodnie z zatacznikiem nr 7 do Programu),

2) oswiadczenia dotyczacego wskazania asystenta (stanowigce zalgcznik nr 1 do
Regulaminu),

3) kopii aktualnego orzeczenia o0 znacznym lub umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego, w przypadku maloletnich
orzeczenia o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami pkt 71 8,

4) dokumentu potwierdzajgcego ustanowienie opiekuna prawnego — jezeli dotyczy,

5) podpisanych klauzul informacyjnych RODO podpisane klauzule informacyjne RODO
(zgodnie z zatacznikiem nr 16 do Programu i zalacznikiem nr 4 lub 5 do Regulaminu).

Dokumenty moga by¢ sktadane osobiscie, poczta tradycyjng lub drogg elektroniczng

(ePUAP, e-Doreczenia), zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Ztozenie dokumentdéw nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem ustug asystenta osobistego.

. Zgloszenia rozpatrywane s3 na biezaco, z uwzglednieniem kryteriow Programu,

indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia oraz dostepnych srodkoéw finansowych.

W pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione potrzeby oséb z niepelnosprawnos$cia:

1) samotnie zamieszkujacych i gospodarujgcych, ktore nie korzystajg ze wsparcia innych
0s0b,

2) wspodlnie zamieszkujacych i gospodarujacych, jednoczesnie spetniajagcych warunki, o
ktérych mowa w czesci III ust. 2 Programu i1 nie majacych mozliwo$ci wzajemnego
wsparcia, ani ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob,



7.
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9.
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12.

13.

14.
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3) o ktorych mowa w czeSci III ust. 2 Programu, ktore przebywajg w rodzinnej pieczy
zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), tj.: dzieci 1 oséb przebywajacych w
rodzinach zast¢pczych (spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub w
rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art.37 ust. 1-6 tej ustawy,

4) o ktorych mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktére przebywaja w placowkach
opiekunczo- wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, tj.: dzieci 1 0sob
przebywajgcych w tych placowkach na zasadach okreSlonych w art. 37 ust. 1-6 tej
ustawy, o ile wylaczna opieke nad nimi w tej placéwce sprawujg matzonkowie lub osoba
niepozostajaca w zwigzku matzenskim.

W przypadku brakéow formalnych Osrodek wzywa do ich uzupetlnienia w wyznaczonym

terminie; nieuzupetnienie skutkuje pozostawieniem zgloszenia bez rozpatrzenia.

Po wplynieciu kompletu dokumentéw zgloszeniowych oceny zgloszenia dokonuje

wyznaczony w Osrodku koordynator Programu. Ocena dokonywana jest na biezaco i

obejmuje indywidualng sytuacje osoby z niepelnosprawnos$cia, w szczegdlnosci weryfikacje

potrzeb w zakresie wsparcia asystenta osobistego, poziomu samodzielno$ci oraz mozliwosci
uzyskania pomocy od innych o0sob, zgodnie z kryteriami okreslonymi w zalaczniku nr 2 do

Regulaminu. Z przeprowadzonej oceny sporzadza si¢ karte oceny lub notatke stuzbowa, ktora

podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora Osrodka.

Osrodek informuje pisemnie o przyznaniu ustug, wpisaniu na list¢ rezerwowa albo odmowie

udzialu w Programie wraz z uzasadnieniem.

. Przyznanie ustug nie wymaga wydania decyzji administracyjnej i nie podlega trybowi

odwotawczemu.

Osoby, ktorym nie przyznano ustug z powodu braku $rodkdéw, wpisywane s3 na liste
reZEerwowa.

Osobom, ktore legitymuja si¢ czasowym orzeczeniem o niepelnosprawnosci ustugi beda
przyznawane na okres obowigzywania orzeczenia. Wydluzenie terminu wykorzystania
przyznanego limitu godzin bgdzie mozliwe po dostarczeniu nowego, aktualnego orzeczenia
wskazujacego na spelnianie kryteriéw programowych.

Osoba, ktorej przyznano ustugi asystenta osobistego w ramach Programu zobowigzana
bedzie do pisemnego potwierdzenia uczestnictwa w Programie (zalacznik nr 3 do

Regulaminu). Brak potwierdzenia w wyznaczonym terminie bedzie traktowany

réwnoznacznie z rezygnacja.
Data rozpoczegcia realizacji §wiadczenia ustug jest zgodna z umowa zawartg pomig¢dzy

Osrodkiem, a osobg §wiadczaca ustugi asystenckie.

Realizator zastrzega sobie mozliwos$¢:

1) zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin;

2) odmowy kontynuowania $wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia
nieadekwatnos$ci przyznanego wsparcia zgodnego z nadrzgdnym celem Programu,
ktorym jest dgzenie do poprawy funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia w jej
srodowisku, zwigkszenia mozliwo$ci zaspokajania jej potrzeb oraz wlaczenia w zycie
spoteczne do rzeczywistych potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia,

3) zmiany asystenta $wiadczacego ustugi w danym S$rodowisku w uzasadnionych
przypadkach.
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Prawa i obowiazki Uczestnika

1. Uczestnik ma prawo do korzystania z ustug asystencji osobistej w zakresie 1 wymiarze
ustalonym przez Osrodek oraz do poszanowania godnosci, prywatnosci i $wiatopogladu.

2. Uczestnik zobowigzany jest do wspotpracy z Osrodkiem i asystentem, potwierdzania
realizacji uslug oraz przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

3. Zachowaniami niedopuszczalnymi sg w szczegdlnos$ci: przemoc, agresja stowna,
zachowania naruszajgce granice intymnosci oraz przekazywanie korzysci majatkowych
asystentowi.

4. Razace lub uporczywe naruszanie zasad Regulaminu moze skutkowaé wykluczeniem z
Programu.
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Monitoring i rozliczanie uslug

=

Realizacja ustug potwierdzana jest na karcie realizacji ustug.

2. Rozliczenie ustug nastgpuje na podstawie dokumentow sktadanych w terminach
okreslonych przez Osrodek.

3. Osrodek zastrzega sobie prawo do monitorowania i kontroli jako$ci §wiadczonych ustug.
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Postanowienia koncowe

=

Uczestnik Programu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie majg zapisy Programu oraz
obowigzujace przepisy prawa.

3. Osrodek zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.

Zalaczniki:
1. Deklaracja wyboru asystenta

2. Arkusz oceny wniosku do Programu

3. Potwierdzenie uczestnictwa

4. Klauzula informacyjna RODO dla kandydatow w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

5. Klauzula informacyjna RODO dla uczestnikdbw w ramach Programu ,,Asystent osobisty
0s0by z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026



Zalacznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

DEKLARACJA WYBORU ASYSTENTA

jako osobg, ktéra wybratem/wybratam do §wiadczenia ustug asystenckich w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby 2z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026.

Oswiadczam, ze wskazany przez mnie asystent zgodnie z Programem:

 nie jest dla osoby z niepelnosprawnoscig opickunem prawnym, cztonkiem rodziny*, nie
pozostaje z nig na wspolnym gospodarstwie domowym i wspolnie z nig nie zamieszkuje,
« ma odpowiednia wiedze i jest przygotowany do realizacji ustug asystenckich.

*Za czlonkow rodziny uznaé¢ nalezy: wstepnych, zstepnych, krewnych w linii bocznej,
matzonka, wstepnych oraz zstepnych malzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia,
synowa, macoche ojczyma, osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobg
pozostajaca w stosunku przysposobienia z osoba z niepelnosprawnoscia.

Akceptuje wybdr w/w asystenta 1 poswiadczam jego przygotowanie do $wiadczenia ustug
asystencji osobistej

(data F POUPIS). ..ottt



Zalacznik nr 2

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Arkusz oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia zglaszajgcej uczestnictwo
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Pan/Pani/dziecko

(imi¢ i nazwisko)
OCENA MERYTORYCZNA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI OSOBY Z

NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Tak (0 pkt)
Nie (5 pkt)

dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - (10 pkt)

stopien znaczny sprze¢zony (10 pkt)

stopien znaczny (8 pkt)

stopien umiarkowany sprzezony (6 pkt)

stopienn umiarkowany (4 pkt)

potwierdzong dwoma symbolami (5 pkt)

potwierdzong wigcej niz dwoma symbolami (10 pkt)

Tak (5 pkt)
Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)
Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)
Nie (0 pkt)




Nie (0 pkt)

Nie (0 pkt)

1-3 (5 pkt)

4-7 (10 pkt)

8-11 (15 pkt)

11- wiecej (20 pkt)

Razem (max. 80 pkt)| ............... pkt

Dabrowka, dnia..................coeeen,

(podpis Koordynatora Programu)



Zalacznik nr 3

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA ]
W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Ja, nizej podpisany/a

potwierdzam swoje uczestnictwo/uczestnictwo

AZIECKA ... ot w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am si¢ =z regulaminem Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 realizowanym
w Gminie Dgbrowka.

2. Jestem $§wiadomy/a, ze w godzinach realizacji uslug asystenta nie mogg by¢ $wiadczone
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ushugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.), ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujace analogiczne do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” wsparcie, finansowane z innych
zrodet.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,,Asystent osobisty osoby z

niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 jest bezptatny.

Zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych.

Dane zawarte we wszystkich dokumentach zlozonych w ramach Programu ,,Asystent

0sobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2026 s3 zgodne z prawda.

ok~

Jednoczesnie zobowigzuje¢ si¢ do informowania o wszelkich zmianach okoliczno$ci mogacych
mie¢ wplyw na realizacj¢ Programu.

* niewlasciwe skresli¢

Dabrowka, dnia.....................

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 4

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
KANDYDATOW NA ASYSTENTOW OSOBISTYCH OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Niniejszym zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE , przekazujemy
Panstwu wymagane prawem informacje:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dgbrowce, ul.
Tadeusza Ko$ciuszki 14, 05-252 Dagbroéwka (dalej: GOPS). Kontakt do Inspektora ochrony danych:
iod@odokancelaria.pl.

2. Podstawa prawng przetwarzania danych kandydatow na asystentdéw osobistych osoby z
niepelnosprawnoscig jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgoda wyrazona przez kandydata rozumiana jako
ztozenie dokumentow aplikacyjnych. Natomiast dane osobowe asystenta w zakresie niezbednym do zawarcia
umowy z GOPS beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - w celu zawarcia umowy z OPS
dotyczacej swiadczenia ushug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnos$cig oraz art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO, tj. obowiazku realizacji wymogdw prawa, w szczegdlnos$ci rozliczen wynagrodzenia za Swiadczone
ustugi w ramach programu "Asystent osobisty osoby z niepelnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, finansowanego z Funduszu Solidarno$ciowego.

3. Pani/Pana dane bgda przetwarzane w celu rekrutacji kandydatow do realizacji programu "Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 , a nastgpie
w celu zawarcia, obstugi i rozliczenia umowy dot. §wiadczenia ustug asystenta osobistego osoby z
niepelnosprawnos$cia, a takze w celu rozliczenia przez OPS $rodkéw otrzymanych z Funduszu
Solidarno$ciowego..

4. Informacje o Pani/Pana danych osobowych moga by¢ przekazywane innym podmiotom lub organom
uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepisow prawa (np. Regionalna Izba
Obrachunkowa). Dane mogg by¢ udostepnione w szczegdlnosci Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Wojewodzie Mazowieckiemu do celow sprawozdawczych, kontrolnych i nadzoru.

5. Dane beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanych powyzej celow
przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, w tym do celéw archiwizacji zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach .

6. Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia przetwarzania
przez OPS Panstwa danych niezgodnie z prawem.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody dotyczacej przetwarzania danych osobowych i usunigcia
danych - do momentu zawarcia umowy (cofniecie to nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujacym prawem).

8. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do zawarcia umowy na §wiadczenie ustugi asystenta
osobistego 0soby z niepetnosprawnoscia.

(IMIQ NAZWISKO) . . ot

Dabrowka, dnia......................... (POAPIS) ..



Zatacznik nr 5

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKOW PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA"

Niniejszym zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE?,
przekazujemy Panstwu wymagane prawem informacje:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowce,
ul. Tadeusza Kos$ciuszki 14, 05-252 Dabrowka (dalej: GOPS). Kontakt do Inspektora ochrony danych:
iod@odokancelaria.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe (i jezeli dotyczy: opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej) przetwarzane sg na
podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody, w celach zwigzanych z realizacja Programu "Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026. W dalszej
kolejnosci dane sa przetwarzane w celu wykonania zadania wspotfinansowanego z Funduszu
Solidarno$ciowego realizowanego w interesie publicznym, realizacji §wiadczen zwigzanych z wykonaniem
przedmiotu umowy, realizacji obowigzkow wynikajacych z umowy, rozliczenia otrzymanych Srodkow z
Funduszu lub wypelniania obowigzku prawnego (w szczegoélnosci: realizacja przez OPS $wiadczen,
realizacja obowigzkéw OPS wynikajacych z umowy w zakresie wysokosci i trybu przekazywania srodkow,
rozliczenia przez GOPS otrzymanych srodkéw).

3. Informacje o Pani/Pana danych osobowych beda przekazywane wyznaczonym osobom, z ktorymi
zawarta zostanie umowa na $wiadczenie ustugi Asystenta Osobistego Osoby z NiepelnosprawnoS$cia oraz
moga by¢ przekazywane innym podmiotom lub organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa (np. Regionalna Izba Obrachunkowa). Dane mogg by¢ udostgpnione w
szczegolnosci Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Wojewodzie Mazowieckiemu do celow
sprawozdawczych, kontrolnych i nadzoru.

4. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow
przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym do celéw archiwizacji zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach?.

5. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia przetwarzania
przez OPS Panstwa danych niezgodnie z prawem.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody dotyczacej przetwarzania danych osobowych i usunigcia
danych - do momentu zakwalifikowania do programu i uzyskania na jego podstawie wsparcia (cofnigcie to
nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujacym prawem). Prawo do cofni¢cia zgody po zakwalifikowaniu do programu i uzyskaniu wsparcia
w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym przez OPS nie przystuguje (zgodnie z art. 17. ust. 3 RODO).

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do rozpatrzenia ztozonego przez Panig/Pana
zgloszenia oraz §wiadczenia Pani/Panu ustugi Asystenta Osobistego Osoby z Niepelnosprawnoscia.

8. Bez uzyskania powyzszych danych uzyskanie ww. §wiadczenia jest niemozliwe.

(IMIQ 1 NAZWISKO) ..ot

Dabrowka, dnia.................o.oeens (POAPIS) .
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