Zatacznik nr 1 do Zasad

Nr sprawy

Data wptywu wniosku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W KUTNIE UL. KRZYWOUSTEGO 11
tel: (24)361-68-15 (24 ) 361-68-14 e-mail: rehabilitacia@pcprkutno.pl

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
DO LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

1. Informacje o Wnioskodawcy/ dziecku / podopiecznym bedagcym osobg niepetnosprawng

-nalezy wypetni¢ wszystkie pola we wniosku oraz witasciwe zaznaczy¢

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

IMiQ.....o NAZWISKO ..ottt ettt st sbe et
Data urodzenia ..., r. Dowod osobisty Seria......ccoeeuuin. NUMET.......oevieieireenenn,
wydany w dniu...........cccceevvennenne. T PPZEZuu ittt ettt ettt et b e b et eehe e be et e be et e ereebe e abeebaeras

eese || L LTI LT E e LTI OT LTI

[] Wnioskodawca osobiscie L rodzic dziecka [ opiekun prawny dziecka ] opiekun prawny podopiecznego

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

KodpocztowyDD'DDD .......................................... <o t DD DDD
(poczta) od pocztowy B O O P

MIEJSCOWOSE ...t eee ettt (poczta)
11 SO MI€JSCOWOSC ...,
Nr domu ____________ Nrm. ......... Powiat ____________________________ Ulica .......................................................................
WOJEWOAZEWO ... Nrdomu ... NFML e,

0 miasto 0 wies WOJEWOAZIWO ...
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu ..........ccoeeiieeeenn. /nr tel. komoOrkowego:..........cooviieiiiiiiiiieein,
(SR =TI (o1 L= [0 o4 )
Nazwa banku i Nt raChunku DanKOWEQO .......cooeiiiiiii e e e e et e e e e e e e e e anneaan s



mailto:rehabilitacja@pcprkutno.pl

DANE PERSONALNE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)

MU e Kod pocztowyD D-D D D .........................................

NAZWISKO ...ovveieiiiiiieeeee e, - . (o
MIEJSCOWOSE ...

Data urodzenia:. ... r [ ] 1= RSSO
Nrdomu .......ccooeeveiirennee NN s

e ULUOUOUUL POWIE e

NIP D D D D D D D D D D WOojewOdztwo ...........cccevriiiii
[ miasto 1 wies

Petnoletni: |:| tak |:| nie

2. STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY /DZIECKA / PODOPIECZNEGO

D catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji I:l znaczny stopien D | grupa inwalidzka
D catkowita niezdolno$¢ do pracy I:l umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolno$¢ do pracy I:l lekki stopien D Il grupa inwalidzka

D ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)

Ww. dokument jest wazny: D OKIESOWO (O ...ttt ettt et sttt nbn e neee D bezterminowo

3. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/DZIECKA/ PODOPIECZNEGO WYNIKAJACY
Z ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU, w zakresie: [ ] obu konczyn dolnych [] jednej kohczyny dolnej

z koniecznoscig porusza sig przy pomocy || wézka inwalidzkiego Lk

| INNA DYSFUNKCJA NARZADU RU CHU oo e e et et

[] NARZAD WZROKU, w zakresie: || osoba niewidoma || osoba niedowidzgca

[] NARZAD StUCHU , w zakresie: [] osoba niestyszgca [] osoba niedostyszgca

[ | INNA DYSFUNKCJA NARZADU SEUCHU I MOWIY ...ttt ettt ettt ettt et esae e b e e nbe e nbeebeesnee e
|| DEFICYT ROZWOJIOWY (JAKI?)....rveerevee oo eeeee e eeeeeeeeeseeeseeeeeee e s e e see s e e es e e e e e e e e e s e es e eseee e eeeeeeeeeeeeenens
[ ] CHOROBA PSYCHICZNA (JAKA?) rvvoeveoeeeeoe e eeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e eses s es e s s s e e e s e e s e s e e s e s esee e
[ ] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci utrudniajgce POrUSZANIE SIE .....coeeeiiiii i i e e e
4. ZDOBYTE WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY/DZIECKA/ PODOPIECZNEGO

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe

L] srednie ogolne [] srednie zawodowe ] policealne

|:| wyzsze |:| inne, jakie:




5. DODATKOWE KWALIFIKACJE WNIOSKODAWCY/DZIECKA/ PODOPIECZNEGO

|:| prawo jazdy

|:| obstuga urzadzen biurowych

|:| znajomos¢ jezykéw obcych

|:| obstuga komputera

WYKONYWENE ZAWOY .....eeeeeiiutitee ettt et e ettt e ettt e e ste ettt e e aate bbb et e a4 42k ettt a4 4a ket et 444k b et e e 4442k b e e e o4 1ok e e e 444 4ok e b et a4 aa s be et e a4 anbb e et e e s bbne e e e annnneeas

6. SYTUACJA ZAWODOWA WNIOSKODAWCY/DZIECKA/PODOPIECZNEGO

D zatrudniony

|:| bezrobotny poszukujgcy pracy

|:| osoba powyzej 18 lat uczaca sie

|:| prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczag

D rencista

[ dzieci i miodziez do lat 18

] bezrobotny

] emeryt

D iNNe, jakie: ......cccccvviiiiiieeiceee e

7. WNIOSKODAWCA/DZIECKO/PODOPIECZNY zamieszkuje

|:| samotnie |:| z rodzing |:| z osobami niespokrewnionymi

czy wspolnie z wnioskodawca /dzieckiem /podopiecznym zamieszkujg inne osoby niepetnosprawne :

|:| tak, prosze podac iloS¢ 0sbb i stopien NIEPENOSPraAWNOSCI ......ccueieiiiiiiiiie e e e e ae s

|:| nie

8. SYTUACJA MIESZKANIOWA WNIOSKODAWCY/DZIECKA/PODOPIECZNEGO - opis budynku lub
mieszkania w ktéorym zamieszkuja

[] dom jednorodzinny [ dom wielorodzinny prywatny [ dom wielorodzinny komunalny

|:| dom wielorodzinny spétdzielczy |:| mieszkanie w bloku |:| iNNe, jakie:......ccccevvviiiiiieeeee e
D budynek parterowy D budynek pietrowy D mieszkanie na ............ pietrze
Opis budynku /mieszkania

Powierzchnia .................. m? Liczba pomieszczen........

[ 2 kuchnig [ bez kuchni ] z tazienka

D bez tazienki D ZWcC D bez wc

tazienka wyposazona jest w : [ wanne, L] umywalke ] prysznic z brodzikiem

Budynek / mieszkanie wyposazone jest w :

|:| instalacje wody zimnej |:| instalacje wody cieptej

|:| kanalizacje

] ogrzewanie podac rodzaj OGrZEWaNIA ...........eeeeriuurireeriiiieeeeeiee e e eiieeee e




9. TYTUL PRAWNY DO BUDYNKU LUB LOKALU WNIOSKODAWCY/DZIECKA/PODOPIECZNEGO

|:| wiasnosé |:| wspoétwtasnose |:| uzytkowanie wieczyste
] najem U dzierzawa ] przydziat lokalu
|:| inne, jakie ........cccccovvveenennnnne.

10. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA

11. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA ( prosze WpisSac adres ) ........ccccerrmmiiissssmnmsssmnnsssssssssssssssssssssssssssssssnssns

12. TERMIN ROZPOCZECIA | PRZEWIDYWANY CZAS REALIZACJI ZADANIA ...t nnssne e

13. WYKAZ BARIER, UTRUDNIEN WYSTEPUJACYCH W MIESZKANIU, DOMU LUB JEGO NAJBLIZSZYM
OTOCZENIU DLA OSOBY NIEPELNOPSRAWNEJ KTORE MAJA ZOSTAC ZLIKWIDOWANE
W RAMACH DOFINANSOWANIA




14. Wstepny kosztorys (zestawienie cenowe materiatéw i koszty ustugi remontowej)

Liczba Wartos¢ brutto
i Nazwa sztuk (orientacyjna)

© |l | N | gk jw|N | P

[EEN
©

-
=

-
no

[EEN
w

-
>

[EEN
o

RAZEM

UWAGA! PROSZE O SZCZEGOLOWE I STARANNE OSZACOWANIE PONIZSZYCH KOSZTOW, GDYZ PODSTAWA
DOFINANSOWANIA BEDA KWOTY WNIOSKOWANE.
( podpis Wnioskodawcy)

( podpis inspektora PCPR w Kutnie)



15. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA ........cccooviiimrrrininnnnns W Zt.. ( nie wigcej niz 95% kosztow
4= 16 =TT E= ) I 0T o 1=

16. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawcal/ dziecko/ podopieczny Ilub czlonek jego gospodarstwa domowego

korzystat w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku) ze Srodkéw PFRON, tak [] nie []
Cel ] ] Kwota rozliczona
(nazwa programu i/ lub nazwa zadania Numer i data Termin Kwota przyznana | przez organ udzielajacy
ustawowego, w ramach ktérego zawarcia umowy rozliczenia (w zi) pomocy
przyznana zostata pomoc) (w zf)

Razem uzyskane dofinansowanie:

17. CZY WNIOSKODAWCA BYt STRONA UMOWY O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON |
UMOWA TA ZOSTALA ROZWIAZANA Z PRZYCZYN LEZACYCH PO STRONIE WNIOSKDOAWCY

] tak, podac date .........cccoooiiiiii i, L] nie

18. CZY WNIOSKODAWCA POSIADA WYMAGALNE ZOBOWIAZANIA WOBEC PFRON

[ tak, podac rodzaj i wysokosé w zt. wymagalnego [ nie
ZODOWIGZANIA ...eeviiiiiieiiiiiiiiiiee e

Uwaga! Za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

19. CZY PLANOWANE DO REALIZACJI ZADANIE BEDZIE FINANSOWANE Z INNYCH ZRODEL NIZ
PFRON ( np. sponsor, GOPS, MOPS)

|:| tak, podac¢ wysokos¢ dofinansowania............ccccceeveeeeiiiinniinnnes |:| nie




20. UZASADNIENIE CELU DOFINANSOWANIA ( wpisa¢ informacje uzasadniajgce ubieganie sie o dofinansowanie oraz cel

jakiemu ono bedzie stuzyc¢ )

21. OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW I LICZBIE OSOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
(1 indywidualne [1 wspolne

Powyzszy dochdd nie jest obcigzony z tytulu wyrokow sadowych lub innych tytutow.

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy - dochéd netto w przeliczeniu na jedna
osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o §wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktorym ztozono wniosek; dochody z réznych zrodet sumuja si¢; w przypadku dziatalnosci
rolniczej — dochod ten oblicza si¢ na podstawie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1
ha przeliczeniowego. (Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzegdu Statystycznego), wedtug wzoru: [(2.715z1 x liczba hektaréw)/12]/ liczba
0s0b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Do dochodu wlicza si¢, m.in. przychody podlegajace opodatkowaniu, dochdd z dziatalno$ci gospodarczej / rolniczej, renty, emerytury,
zasitki chorobowe, alimenty na rzecz dzieci, stypendia okreSlone w przepisach o systemie o§wiaty, dochody uzyskane z gospodarstwa
rolnego, $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora, zaliczke alimentacyjna

Do dochodu nie wlicza sie zasitkow z pomocy spotecznej, takich jak zasitek rodzinny, zasitek pielggnacyjny, zasitek okresowy, zasitek
staly.

[J Proszg o zwolnienie z wymogu ztozenia o§wiadczenia o wysoko$ci przecietnego miesigcznego dochodu (...),
gdyz nie zamierzam korzysta¢ z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wiagze si¢ z brakiem mozliwo$ci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejno$ci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty
dofinansowania).

Zgodnie z art.75 KPA., uprzedzony/ a o odpowiedzialno$ci karnej z art.233 KK za falszywe zeznanie,

prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.




22. ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

L.p. Nazwa zalacznika zalaczono uzupelniono
1. | Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik

(oryginat do wgladu)

2. | Kopia orzeczen o niepelnosprawno$ci o0s6b zamieszkujacych wraz

z Wnioskodawca w przypadku takich oséb (oryginat do wgladu)

3. | Aktualne zaswiadczenie lekarskie wypetnione przez lekarza specjaliste (wypisane

czytelnie i w jezyku polskim) informujace o rodzaju niepelnosprawnosci, stanie

zdrowia wraz z informacja o wystepujacych trudnosciach poruszaniu si¢—_nie

starsze niz 3 miesiace — sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatacznik do

whniosku.

4. | Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy o statusie zawodowym w

przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy

5. | Zaswiadczenie o pobieraniu nauki ze szkoty lub uczelni — dotyczy 0so6b uczacych

sie

6. | Kopia decyzji o przyznaniu zasitku piclegnacyjnego badz dodatku

pielegnacyjnego, w przypadku jego pobierania (oryginat do wgladu)

7. | Kopia decyzji o przyznaniu §wiadczen pomocy spotecznej, jezeli taki wystepuja

(oryginat do wgladu)

8. | Kopia aktu wilasnosci nieruchomosci badz kopia aktualnego wyciagu z ksiag

wieczystych potwierdzajacych wiasno$¢ budynku badz kopia umowy najmu

lokalu mieszkalnego (oryginat do wgladu)

9. | Zgoda wlasciciela nieruchomosci

10. | Kosztorys wstepny

11. | Szkic budynku badZ pomieszczenia przeznaczonego do adaptacji

Oswiadczam, ze :

1) informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informac;ji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania (odpowiedzialno$¢ karna przewidziana w art. 233 § 1 i
2 Kodeksu Karnego),

2) posiadam srodki wiasne na pokrycie wktadu wtasnego bedgcego uzupetnieniem dofinansowania,

3) jestem/ nie jestem ptatnikiem VAT ( niepotrzebne skreslic),

4) w przypadku zmiany danych podanych we wniosku zobowigzuje sie niezwtocznie o tym fakcie powiadomié¢ PCPR,

5) przyjmuje do wiadomos$ci, iz ztozenie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania,

6) przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadania poniesionych przed
zawarciem umowy o dofinansowanie,

7) przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku znacznego niedoboru srodkéw PFRON w stosunku do istniejgcych potrzeb
procent dofinansowania okre$lony jako maksymalny 95%, moze zostac obnizony.

data i podpis Wnioskodawcy

We wniosku nalezy wypetnié wszystkie rubryki, ewentualnie wpisaé¢ ”"nie dotyczy”. W przypadku, gdy w
formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé¢, W zatgczeniu
— zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych
dotycza. Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.

uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce we wniosku informacji niezgodnych z prawdga, decyzja, na
postawie ktérej przyznano srodki finansowe PFRON, zostanie anulowana a Wnioskodawca zobowigzany zostanie
do zwrotu przekazanych srodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci ustawowej, naliczonymi od dnia
wykonania ptatnosci tych srodkoéw.



WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU - WYPELNIA PCPR

Whiosek ztozono w dniu........ccccoeeeeveeveennnnnnn.

BrakujgCe AOKUMENTY & NF....eiiiiii ittt e et s bt e e et e e e st e e e e e b ee e ek e e e amt et e snne e e e bn e e e sn e e enne s

Wezwanie do uzupetnienia : wystano.............ccccoeeeene odebrano..........ccceeeveeeinciiennee Whiosek uzupetniono dnia :........cc.cccceeeeiiinnenns
Whiosku nie uzupetniono w terminie .........cccccoeee i w zwigzku z tym pozostanie bez rozpatrzenia.
. - . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . Yy I ainey . UWAGI
spetnione (zaznaczy¢ witasciwe):
1 Whioskodawca/ dziecko/ podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce 0-tak [ .
do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania -la - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny z .
2 katalogiem J-tak 0 -nie
Wysoko$¢ wnioskowanej kwoty dofinansowania jest zgodna z przepisami -tak [ - nie
Deklarowany przez Wnioskodawce udziat wlasny spetnia warunki okreslone .
4 w przepisach 0 -tak [J-nie
5 | Wniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu J-tak 0 - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i J-tak [ - nie
zatgczniki)
Whiosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (oséb do tego uprawnionych) J-tak 0 - nie
Whiosek jednorazowo uzupetniony we wskazanym terminie J-tak [ - nie
9 | Wniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0O - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [, /.202........ r.
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna

pieczqtka imienna pracownika PCPR
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:




Notatka z wizji lokalnej przeprowadzonej w dniu
Whnioskodawcy

W trakcie wizji ustalono z Wnioskodawcg zakres prac koniecznych do wykonania :

Podpis Wnioskodawcy

podpisy pracownikéw PCPR bioracych udziat w wizji

10



PROTOKOL Z POSIEDZENIA KOMISJI DO SPRAW ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

pozytywna: [] negatywna: []

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI .........cccocovvivriiiieiieies zh

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Podpisy czlonkéw Komisji

(protokét sporzadzit podpis)

11



14. Przykladowy wstepny kosztorys

Liczba Warto$¢ brutto
Lp. Nazwa s7tuk (orientacyjna)
1. |Kabina+ brodzik/wanna niska wraz z oprzyrzadowaniem (np. bateria)
2. |Umywalka wraz z oprzyrzadowaniem (np. bateria)
3. | Kompakt WC
4. |Glazura
5. | Terakota
6. | Materialy budowlane
7. | Materialy hydrauliczne
8. |Materiatly elektryczne
9. | Uchwyty
10. |Siedzisko
11. |Robocizna
12, |Inne.....
13.
14.
15.

RAZEM

UWAGA! PROSZE O SZCZEGOLOWE I STARANNE OSZACOWANIE PONIZSZYCH KOSZTOW, GDYZ PODSTAWA

DOFINANSOWANIA BEDA KWOTY WNIOSKOWANE.

12



Klauzula informacyjna dla klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie dotyczgca
przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 RODO* informuje:

1.

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Kutnie, reprezentowane przez Dyrektora

Siedziba: 99-300 Kutno, ul. Krzywoustego 11, Regon: 472200940
Kontakt: tel: 24/ 355-47-50, e-mail: sekretariat@pcprkutno.pl

Z Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie mozna

skontaktowac si¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: ido@pcprkutno.pl , lub listownie

na powyzej wskazany adres z dopiskiem ,,Inspektor ochrony danych”.

Zbierane dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z RODO - w celu realizacji zadan okre§lonych

przepisami prawa 1 nie beda udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie

przepiséw prawa.

Podstawg prawng przetwarzania Pana/ Pani danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO —

wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

Celem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest dofinansowanie zadan z zakresu

rehabilitacji spolecznej, tj. realizacja zadan wynikajacych z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych.

Obowigzujace przepisy prawa wskazuja w jakich przypadkach konieczne jest podawanie danych

osobowych. W pozostatych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

Dane osobowe przetwarzane beda wylacznie przez okres niezbedny do zrealizowania zadania/

uprawnienia wynikajacego z ustawy wskazanej w pkt. 5 oraz przez okres wskazany w przepisach o

archiwizowaniu danych; po tym okresie dane osobowe moga by¢ usuwane — na podstawie

przepisOw prawa.

W przypadku w/w dokumentacji kat.archiwalna B10.

Przewidywani odbiorcy danych:

a) upowaznieni pracownicy Administratora,

b) podmioty przetwarzajace, ktore $wiadczg ustugi na rzecz Administratora np. w zakresie obstugi
informatycznej lub obstugi prawne;,

c) apteki,

d) sklepy medyczne,

e) szkoly

) osrodki realizujgce ustugi w zakresie rehabilitacji os6b niepelnosprawnych,
g) ZUS,

h) Urzad skarbowy,

i) instytucje nadzorujace,

j) osrodki pomocy spotecznej,

k) PCPR.

Kazda osoba, ma prawo do:

a) zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,

b) otrzymania kopii na zasadach wskazanych w art. 15 ust 3 i 4 RODO,

c) prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje
w celu wywigzania si¢  z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa,

d) ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych - chyba ze przepisy prawa sprzeciwiajg si¢ temu,
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e) whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli

stwierdzi, ze przetwarzanie w naszym urze¢dzie narusza przepisy prawa.
10. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bgdzie
brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku 1 przyznania dofinansowania.
11. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢edzynarodowe;j.
12. Pana/Pani dane niec bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie

profilowania.

Zapoznalem/am si¢ z powyzsza klauzulg ...
(data, podpis)

*Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie

danych)
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