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………………., dnia ……………
DEKLARACJA KANDYDATA
 DO POBYTU
W POWIATOWYM CENTRUM OPIEKUŃCZO – MIESZKALNYM 
W KRZYŻANOWICACH

	Dane osoby deklarującej chęć pobytu w Powiatowym Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnym w Krzyżanowicach:
Imię i nazwisko: ……...…………………………………………………………………………
Nr PESEL: ………………………………………………………………………………………
Stopień niepełnosprawności: ……………………………………………………………………
Czy u kandydata występuje:
a) spektrum autyzmu*
b) niepełnosprawność sprzężona*
c) epilepsja*
*właściwe należy podkreślić 
Telefon: …………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………….
	
Deklaruję chęć korzystania z usług Powiatowego Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnego w Krzyżanowicach w ramach pobytu dziennego* / całodobowego*. 



Czytelny podpis osoby                                                                                                                    Za zgodność podpisu 
składającej deklarację/                                                                                                              podpis pracownika socjalnego
lub opiekuna prawnego











*niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu jest: Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Mazowieckiego 7,  26-600 Radom. 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu lub w sprawie  przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu kontakt.iod@gmail.com.
3. Administrator danych osobowych – Dyrektor PCPR - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach związanych z realizacją Resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Centra opiekuńczo-mieszkalne” współfinansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego. Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych  celów Administratora danych.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 
b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z PCPR przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Dyrektor PCPR. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 
7.  W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 
a) prawo dostępu do danych osobowych; 
b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych; 
c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym); 
d)  prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
e) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO i art. 9 ust. 2 lit. a), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 
9.  W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w PCPR Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 
10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.  Natomiast podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.
11. Udostępnione dane nie będą podlegały profilowaniu. 
12. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  


Biorąc pod uwagę powyższe, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego podopiecznego (dotyczy deklaracji kandydatów, którzy są osobami ubezwłasnowolnionymi).


……………………………………………………….……………………
(czytelny podpis osoby składającej deklarację lub opiekuna prawnego)
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