Zalgeznik nr 1

Dane osoby skiadajacej wniosek:

(nr telefonu do kontaktu)

) WNIOSEK O SKIEROWANIE
DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY

Zwracam sie z uprzejma prosbg o skierowanie mnie / mojego podopiecznego® - Pana / Pani

do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim (dalej ,SDS").

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode:
1) na uczestnictwo moje/ mojego podopiecznego® w zajeciach prowadzonych w SDS;
2) na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego podoplecznego w zwigzku z
ubieganiem sie o skierowanie do SDS.

Przyjmuje do wiadomos$¢, iz ziozenie wniosku skutkuje wszczeciem postepowania w sprawie skierowania do
SDS oraz w przypadku wydania decyzji o skierowaniu wszczeciem postepowania w sprawie ustalenia
odptatnosci za ustugi $wiadczone w SDS i o ich wszczeciu nie bede informowany odrebnym
zawiadomieniem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do czynnego udziatu w sprawie, tj. do zglaszania wszelkich
Srodkow dowodowych oraz udziatu w przeprowadzeniu dowodéw, do wnoszenia pism, uzupetniania ich
tresci, dotgczania uzasadnien, zatgcznikéw, udzielania wyjasnien ustnych i pisemnych, do podejmowania
czynnosci procesowych majacych wptyw ha ustalenie stanu faktycznego i prawnego sprawy
administracyjnej, do wypowiedzenia sie co do zebranych dowodow i materiatéw oraz zgloszonych zgdan
przed wydaniem decyzji.

W zalaczeniu:
1. zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza psychiatre lub neurologa

2. zaswiadczenie lekarza rodzinnego
3. Kopiaorzeczenianr............cccoeevvveeeveeennn.. ceozdnia
4,

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,RODO”, poinformowano
mnie/nas, Ze:

1) administratorem moich/naszych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim przy ul. Chemikéw 6, zwane dalej ,Administratorem” oraz, ze
Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich/ naszych danych osobowych;

2) Administrator wyznaczyt inspektora danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:
iod@pcprndm.pl;

3) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy
spotecznej, w tym w celu przeprowadzenia postepowarn administracyjnych, wydawania rozstrzygnie¢ i

" Kandydat na uczestnika $DS lub inna osoba uprawniona do reprezentacji kandydata, ktérej podpis musi byé poswiadczony przez
notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zfozony na
Zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytad. Do reprezentacji kandydata uprawnia m.in. peinomocnictwo notarialne
I zaswiadczenie Sgdu Rodzinnego (dotyczy 0séb ubezwiasnowolnionych).

Nrepofrzebne Skreslic
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ich realizacji. Dane osobowe bedg udostepniane osobom lub podmiotom, ktére wykaza podstawe
prawng dostepu do tych danych;

4) podstawg przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. b RODO oraz ustawa o pomocy spoteczne;j;

5) podanie danych jest niezbedne do realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej, w tym
w celu przeprowadzenia postgpowar administracyjnych, wydawania rozstrzygnie¢ i ich realizacji, w
przypadku niepodania danych niemozliwe jest wykonanie w/w czynnosci;

6) posiadam/my prawo do:

¢ dostgpu do danych osobowych mnie/nas dotyczacych,

¢ sprostowania moich/ naszych danych osobowych,

» zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego),

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam/my, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

7) nie przystuguje mi/nam:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania moich/ naszych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

8) dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

9) dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcy w panstwie trzecim lub do organizacii
miedzynarodowe;j;

10) dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celu dla
jakiego zostaly zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

(czyteiny podpis* kandydata na uczestnika lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)

Opinia Kierownika Srodowiskowego Domu Samopomocy

Potwierdzam mozliwo$¢ przyjgcia Pana/ Pani ................ccccoi i e JAKO
uczestnika Srodowiskowego Damu Samopomocy w Nowym Dworze Mazowieckim :

D typ A — dla oséb przewlekle psychicznie chorych*;

D typ B — dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng*
od ...l roku. Prosze o skierowanie Pana / Pani na okres® ... , hiezbedny do

przygotowania indywidualnego planu wspierajgco — aktywizujgcego.

data podpis Kierownika $DS

*zaznaczy¢ zgodnie z posiadanym schorzeniem

* Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swdj podpis.

5W przypadku os6b, ktére po raz pierwszy wystgpily o skierowanie do domu, decyzje o skierowaniu do SDS wydaje sie na czas
okreslony, nie dfuzszy niz 3 miesigce, konieczny do dokonania przez zespdt wspierajgco-aklywizujgcy oceny mozliwosci
zaproponowania osobie indywidualnego planu postepowania wspierajgco-aktywizujgceqo oraz okresu, jaki bedzie niezbedny do jego
realizacji.
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