. Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Karta zgtoszenia Asystenta
Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Nalezy wypetni¢ czytelnie - DRUKOWANYMI LITERAMI

I. Dane Asystenta:

Imie i NazWisko ASYSteENTa: ....ccvviveeceici e NazWiSKO rOdOWE: ....ccuecveiveiriiriieee et
IMIE 0JCA vt s e e IMIE MALKI vvvevieeeceee e st st
Data i MiejsCe Urodzenia: ..cccceceeecee et et r e PESEL oottt

PN [ 2 1 (1L T 4 2 [ LT SR

TelefoNn: et €-Mail: o

Il. Nalezy zaznaczy¢€ i zatgczy¢ witasciwe:

O jestem 0S0bg WSKAZANG PIrZEZ ....c.uviveeveeeieiesieesceeetetese et st se e e essesaerees - uczestnika Programu

O jestem 0S0bg WSKAZaNg Przez ....cuceeeeeecceverereertee et et e - opiekuna prawnego/rodzica

SPrawujgcego OPIieke NAd ... et e e
/imie i nazwisko uczestnika/

O posiadam dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych w nastepujgcych w minimum
jednym z zawoddw i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub w innych
zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuriczym (nalezy zataczyé kserokopie
dyplomu).

O posiadam co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, tj.: doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu (nalezy zataczy¢ zaswiadczenie z pracy lub/i kopie
Swiadectwa pracy wraz z zakresem obowigzkdw lub/i referencje od osoby prawnej lub fizycznej wraz
z kserokopig orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby, ktérej udzielane byto wsparcie).

Ill. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze ........ccccceeveeeeeevvececnnnnne (wpisaé ,wyrazam” lub ,nie wyrazam”) zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu i zatacznikach dla potrzeb niezbednych do realizacji
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 /zgodnie z rozporzadzeniem 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
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> Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

przeptywu takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 178)/.

MiejsCOWOSE .....ovvverereirrianne ydata e,

(czytelny podpis Asystenta)

2. Oswiadczam, ze:

........................................ (wpisa¢ ,jestem” lub ,nie jestem”) cztonkiem rodziny uczestnika
(za cztonkéw rodziny uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tescidw, ziecia,
synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem),

........................................ (wpisaé ,jestem” lub ,nie jestem”) opiekunem prawnym uczestnika,

........................................ (wpisac ,,zamieszkuje” lub ,,nie zamieszkuje”) razem z uczestnikiem.

(czytelny podpis Asystenta)

I 0 3T VI F=Te (o7 2-1 1 o VAR 2SR (wpisa¢ ,zapoznatem/tam sie” lub
,Nie zapoznatem/tam sie”) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 oraz Zakresem Czynnosci Asystenta.

MiejSCOWOSE .....ovveverrererienne ,data e,

(czytelny podpis Asystenta)

4, OSWIadCczam, Z@ .....cccccvvievievieiieieeieeee e (wpisa¢ ,posiadam” lub ,nie posiadam”) orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnoznaczne (w przypadku posiadania nalezy zatgczy¢ kserokopie
orzeczenia oraz zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci asystenta
osoby z niepetnosprawnosciami — nie starsze niz 1 miesigc).

MiejSCOWOSE ....oevvererreererienne ,data e

(czytelny podpis Asystenta)

5. Oswiadczam, Ze ........cccoovevevrecieiree e (wpisa¢ ,posiadam petng” lub , posiadam czesciowq”
lub ,,nie posiadam”) zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

MiejscOWOSC .....ccccueverereeenen. R = = TSP
(czytelny podpis Asystenta)
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- Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Monki, dnia ....ccoeeeeeeeeeieeiiiieeees

(adres)

Oswiadczenie
Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* cztonkiem rodziny uczestnika Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

lub jego opiekuna Prawnego Pani/Pana..........cccocceueuiieeeseeieieriee e ete e erees e et st e bes s ete st e sesasseaeetesanes ,

oraz nie zamieszkuje razem z uczestnikiem Programu/ opiekunem prawnym uczestnika.

(Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych
w linii bocznej mationka, ziecia, synowq, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcq we

wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcq w stosunku przysposobienia z uczestnikiem).

Jestem swiadomy/swiadoma* odpowiedzialnosci karnej za zloienie fatszywego

oswiadczenia**.

(Miejscowosc) (czytelny podpis Asystenta)

*niepotrzebne skresli¢

** Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8”.
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~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe w
Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrpips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka
1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu (dot. osoby wskazanej w umowie, oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien oraz osdéb wskazanych w zatgcznikach do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025): imie i nazwisko, miejsce
pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku osoby swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslone w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadan
zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi realizacji
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO (w
zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego i zadania publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny
interes publiczny), w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863), dotyczacych
udzielania wsparcia osobom niepetnosprawnym, w tym poprzez przyjmowanie programéw, nabér
whnioskow lub ogtaszanie konkurséw ofert w ramach tych programéw i nadzér nad ich realizacja..

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/ Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisdéw prawa oraz podmiotéw wspierajgcych Ministra w wypetnianiu
obowigzkéw i Swiadczeniu ustug przez Ministra, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla systemdw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane Pani/ Pana
dane.
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Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajgcych z realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania,
do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o
ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie
ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu
postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktéra/ktory przekazat/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udziatem w
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego

— edycja 2025 lub podmiot, ktéry udostepnit nam dane, w zwigzku z zawarciem lub realizacjag umowy w
ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan
Ministra w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

MiejSCOWOSE......ccvreeerererrerreeanens PR F=) = TR
(czytelny podpis Asystenta)
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~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujgcych mi prawach.

(czytelny podpis Asystenta)

Klauzula informacyjna.

Zgodnie z art. 13 i art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.) dalej RODO informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Morkach ul. Aleja
Niepodlegtosci 3, 19-100 Monki reprezentowane przez Kierownika.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem email: kontakt@eterneco.eu lub
pisemnie na adres Administratora danych.
Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit g RODO t;.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
wynikajgcego z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, przyjetego na podstawie
art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz.
296 i 863). oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy publicznej
powierzonej administratorowi.
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025 (zwany ,,Programem”), w tym rozliczenie otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.
Zrédtem pochodzenia danych osobowych mogg by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice
i opiekunowie o0séb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/Swiadczgce/realizujgce ustugi
asystenta.
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, ktére beda przetwarzaty Pana/Pani dane
osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane mogg by¢ udostepnione Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajgcych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.
Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, na podstawie
art. 15 RODO oraz z zastrzezeniem przepisOw prawa przystuguje Panu/Pani prawo do:

e  sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO,

e usuniecia danych, na postawie art. 17 RODO,

e  ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO.
Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie
przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu postepowania
administracyjnego i zasadami archiwizacji.
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10.

11.

12.

13.

- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu profilowaniu.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do podmiotéw poza Unig Europejskg lub Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji w/w celu.
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