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Karta zgłoszenia do Programu 
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”– edycja 2021*
I. Dane uczestnika Programu:  

Imię i nazwisko uczestnika Programu: ……………………………………..…..…………………..
Data urodzenia: ………………………………………….
Adres zamieszkania: ……………………………………………..…..……….……………………..
Telefon: …………………………….................................
E-mail: ……………………………………………………………………………………………….
· wniosek dotyczy osoby do 16 roku życia posiadającej orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;
· wniosek dotyczy osoby niepełnosprawnej posiadającej orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: znacznym/umiarkowanym;
· wniosek dotyczy osoby niepełnosprawnej posiadającej orzeczenia równoważne  do wyżej wskazanych.
Informacje dot. ograniczeń osoby niepełnosprawnej w zakresie komunikowania się lub poruszania się:
…………………………………………………………….…………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….…………………………………………...……………………………………………………………………….…………………………
Informacje na temat wnioskowanego zakresu usług asystenta osobistego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu:
 ………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………….……  E-mail: ………………………..………….……………… 
III. Oświadczenia – zgoda na przetwarzanie danych osobowych:  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie (wybrać właściwe):

· moich danych osobowych, w tym szczególnych kategorii danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu;
· danych osobowych, w tym szczególnych kategorii danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dotyczących uczestnika Programu oraz moich danych osobowych jako opiekuna prawnego uczestnika Programu;
przez Administratora Prezydenta Miasta Gorzowa Wielkopolskiego z siedzibą przy ul. Sikorskiego 3-4 w Gorzowie Wielkopolskim dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” w 2021 r. 
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach osoby, której dane dotyczą.
4. Wiem, że moja zgoda może być przeze mnie odwołana w każdym czasie.
IV. Oświadczenie o korzystaniu z usług asystenta w ramach innych programów/projektów:
· oświadczam, że nie korzystam/mój podopieczny nie korzysta z usług asystenta w ramach innych programów/projektów;

· oświadczam, że korzystam/mój podopieczny korzysta z usług asystenta w liczbie …… godzin miesięcznie w ramach innych programów/projektów.
V. Oświadczam, że zapoznałem/am się (zostałem/am zapoznany/a z treścią Programu „Asystent  osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2021. 

Miejscowość ………………………………., data ……………….
..……………………………………………………………………. 

             (Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)  

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej:
………………………………………………….

   (Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)  

*Do Karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021 należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenia równoważnego do wyżej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku życia orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
KLAUZULA INFORMACYJNA 

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH


Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. a, art. 12 ust. 1 oraz art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) w skrócie nazywanego RODO (Dz.U.UE.L.2016.119.1) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Gorzowa Wielkopolskiego z siedzibą przy ul. Sikorskiego 3-4 w Gorzowie Wielkopolskim oraz Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4 w Warszawie.
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych a także przysługujących Pani/Panu praw, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych listownie: 66-400 Gorzów Wlkp., ul. Sikorskiego 3-4 lub za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@um.gorzow.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021 na podstawie ustawy z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym  oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. zgody osoby na przetwarzanie danych jej dotyczących, w związku z realizacją ww. Programu przez Miasto Gorzów Wielkopolski w 2021 r.
4. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w pkt. 3, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

1) podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

2) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Miastem Gorzowem Wielkopolskim przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Prezydent Miasta Gorzowa Wielkopolskiego;

3) Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie w zakresie weryfikacji otrzymywania świadczenia pielęgnacyjnego.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące prawa: 

1) prawo dostępu do swoich danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych – na podstawie art. 15 RODO; 

2) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych – na podstawie art. 16 RODO;

3) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) – na podstawie art. 17 RODO;
4) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – na podstawie art. 18 RODO;
5) prawo do przenoszenia danych – na podstawie art. 20 RODO;
6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – na podstawie art. 21 RODO;
7) prawo do cofnięcia wydanej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021. 
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 

