Zatgcznik nr 4
Dane osoby skiadajacej wniosek's e, ania ..o r
(miejscowosc)
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(nr telefonu do kontaktu)
Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze
Mazowieckim

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLATNOSCI

Zwracam sig z uprzejma prosbg o zwolnienie w cato$ci mnie / mojego podopiecznego? - Pana / Pani

z odptatnosci za ustugi $wiadczone Srodowiskowym Domu Samopomocy w Nowym Dworze
Mazowieckim.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac organ, o kazdej zmianie sytuacji osobistej,
dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do ponoszenia odptatnosci (tj. o zmianie

dochoddw).

UZASADNIENIE

" 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
zostal zlozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytaé. Do reprezentacji kandydata uprawnia m.in.
petnomocnictwo notarialne i zaswiadczenie Sgdu Rodzinnego (dotyczy oséb ubezwfasnowolnionych).

% Niepotrzebne skreslic




Zatgeznik nr 4

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, 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 beda w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy
spotecznej, w tym w celu przeprowadzenia postépowan administracyjnych, wydawania
rozstrzygnie€ i ich realizacji. Dane osobowe beda udostepniane osobom lub podmiotom, ktére
wykazg 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 spotecznej;

5) podanie danych jest niezbedne do realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spoteczne;j,
w tym w celu przeprowadzenia postepowan administracyjnych, wydawania rozstrzygnieé i ich
realizacji, w przypadku niepodania danych niemozliwe jest wykonanie w/w czynnosci;

6) posiadam/my prawo do:

e dostepu do danych osobowych mnie/nas dotyczacych,
sprostowania moich/ naszych danych osobowych,

e zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania
nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego),

* 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,

* 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 begdg przekazywane do odbiorcy w panstwie trzecim lub do organizacji
miedzynarodowej;

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.

(czytelny podpis® uczestnika lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)

? Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis.




