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/imię i nazwisko opiekuna osoby niepełnosprawnej/

....................................................................
/adres zamieszkania/
.
...................................................................
/dowód osobisty lub Pesel/

OŚWIADCZENIE
opiekuna osoby niepełnosprawnej

Jako opiekun osoby niepełnosprawnej ..................................................................................................

/imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej/

oświadczam, że*:

1. □ nie będę pełnił/a/ funkcji członka kadry na tym turnusie

2. □ nie jestem osobą niepełnosprawną, wymagającą opieki innej osoby

3. □ ukończyłem/am/ 18 lat lub

4.  □  ukończyłem/am/  16  lat  i  jestem  wspólnie  zamieszkującym  członkiem  rodziny  osoby

niepełnosprawnej

..........................................................

/podpis opiekuna osoby niepełnosprawnej/

*Właściwe zakreślić



Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Podanie danych osobowych w niniejszym wniosku jest obowiązkowe. Dane te będziemy przetwarzać w celu
rozpatrzenia złożonego wniosku.
Podanie  nr  telefonu jest  dobrowolne i  służy do skontaktowania  się  z  Panią/  Panem w sprawie  niniejszego
wniosku.  W przypadku  niepodania  numeru  telefonu  PCPR  będzie  się  kontaktował  z  Państwem  wyłącznie
pisemnie (pocztą).
Przetwarzanie  jest  obowiązkiem  prawnym  nałożonym  na  administratora  danych  osobowych,  Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku, w związku z realizacją ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i  społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych i aktami wykonawczymi do ustawy oraz
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,  w związku z art. 6 ust. 1 lit. e oraz
art. 9 ust. 2 lit. b 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), dalej
RODO.
Zgodnie z przepisami ww. ustawy podane dane osobowe będą przetwarzane przez minimum 10 lat, licząc od
stycznia kolejnego roku po załatwieniu Pani/Pana sprawy. 
Dane osobowe będą udostępniane:

 Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych (PFRON) w związku z nadzorem
nad wydatkowaniem środków publicznych,

 dostawcom  wykorzystywanych  przez  PCPR  i  PFRON  systemów  informatycznych  z  zachowaniem
poufności i bezpieczeństwa przetwarzania.

W związku z  przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje  Państwu:  prawo dostępu do  danych
osobowych, prawo żądania sprostowania danych osobowych, prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych i wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
W celu skorzystania z powyższych praw prosimy kontaktować się z PCPR za pośrednictwem poczty tradycyjnej,
za pośrednictwem elektronicznej: sekretariat@pcpr.elk.pl lub skrzynki podawczej: /pcprelk/SkrytkaESP.
Może Pani/ Pan również wznieść skargę dotyczącą przetwarzania danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych.
Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach związanych z
przetwarzaniem  danych  osobowych  pisemnie  na  nasz  adres  lub  poprzez  pocztę  elektroniczną  na  adres
iod@pcpr.elk.pl
Więcej  informacji  na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje się na tablicy ogłoszeń w
siedzibie, bezpośrednio u pracownika prowadzącego sprawę oraz na stronie internetowej: https://pcpr.elk.pl/ w
zakładce RODO.


