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Zalacznik nr 1

SPRAWA NR: DON.4040.BK __- /

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych klientéw jest:

1) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mystowicach majqcy siedzibe przy ul. Gwarkow 24, 41-400 Mystowice,
reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach;

2) W niektdrych przypadkach administratorem Panstwa danych sq podmioty, ktére powierzyly przetwarzanie danych
osobowych Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Mystowicach, na przyktad w zwiqzku z realizowaniem
projektéw finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.

2. W MOPS w Mystowicach wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych - Agnieszke Kotwas, z ktérym mozna sie
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem email:
iodo@mops-myslowice.pl;

3. Dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie zgody osoby, ktdorej dane dotyczq w celu rozpatrzenia wniosku

o dofinansowanie ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz - w przypadkach
tego wymagajgcych - zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze
realizacja zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej, ktéra ma na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym
uczestniczenia w ZzZyciu spotecznym, monitorowanie i kontrola oraz ewaluacja isprawozdawczosé, jak réwniez
ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen i archiwizacja.
Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 pkt g ogdlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, rozporzqdzen wykonawczych
do przedmiotowej ustawy oraz programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorczq Paristwowego Funduszu Osob
Niepetnosprawnych;

4. Przetwarzamy Panstwa dane w zakresie adresu poczty elektronicznej oraz innych danych podanych przez Parstwa
w wiadomosciach przesytanych za posrednictwem poczty elektronicznej;

5. Dane osobowe przekazywane bedq wytqcznie organom lub podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom przetwarzajqgcym dane w imieniu administratora danych osobowych
w tym PFRON - al Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa oraz innym podmiotom wspierajqgcym dziatalnos¢
administratora takim jak np. podmiot swiadczqcy ustugi serwisowe dla Systemu SOW stuzqgcego do obstugi zadan
a dziatajqgcego na zlecenie PFRON;

6. Dane osobowe mogq by¢ ujawnione podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe oraz podmiotom swiadczgcym ustugi
doreczenia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym m.in. ePUAP oraz dostawcy publicznej ustugi
rejestrowanego doreczenia elektronicznego (RDE);

7. Dane osobowe bedq przekazywane réwniez podmiotom przetwarzajgcym w rozumieniu art. 4 pkt 8 ogdlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych: podmiotom, z ktérymi MOPS w Mystowicach zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

8. Przechowujemy Parnstwa dane przez czas niezbedny do realizacji celu przetwarzania, nie dtuzej niz jest to okreslone
kategoriq archiwalng dokumentéw, ktéra jest ustalana przez Archiwum Panstwowe na podstawie ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym;

9. Kazda osoba, ktérej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania;

10. Kazda osoba, ktérej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, zZe przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzqdzenia
o0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

11. Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie

brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej oraz wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie danych MOPS dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku.

dnia _ __ /_ _ /20___r.

miejscowos¢ CZYTELNY PODPIS O0SOBY WYRAZAJACE] ZGODE

Niniejszq klauzule sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajqgce
zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do MOPS przez Wnioskodawce
we wniosku o dofinansowanie.







Zalacznik nr 2
SPRAWA NR: DON.4040.BK __ - /

pieczatka placowki miejscowos$¢ i data

ZASWIADCZENIE

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach w celu dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu sie ze sSrodkéw PFRON

(prosimy wypetni¢ CZYTELNIE W JEZYKU POLSKIM)

1. Dane osoby, ktérej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji barier
w komunikowaniu sie ze Srodkéw PFRON:

Imie i nazwisko:

peseL: ][ ][ JLILILJL LI

miejsce zamieszkania:

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, Ze niepelnosprawnos¢
pacjenta dotyczy:
] dysfunkcji narzadu: [T stuchu, [T mowy, [ stuchu i mowy;
[] dysfunkcji narzadu wzroku:
U osoba niedowidzqca, D osoba niewidoma, D osoba gtuchoniewidoma;
[] dysfunkcji narzadu ruchu, w zakresie:
L7 pacjent nie porusza sie samodzielnie - osoba lezqca;
L7 pacjent porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego;
[7 pacjent porusza sie za pomocq oprzyrzqgdowania;
Dpacjent porusza sie przy pomocy 0s6éb drugich;
L7 pacjent porusza sie samodzielnie;
[] deficytu rozwojowego (upo$ledzenie umystowe);
[l cato$ciowych zaburzen rozwojowych;
] niepetnosprawnosci z ogdlnego stanu zdrowia;

L] innej dysfunkgc;ji

( krétka charakterystyka)

3. W zwigzku z posiadang niepelnosprawnos$cia, pacjent ma ograniczenia uniemozliwiajace lub
utrudniajgce mu swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji polegajace na:

4. W/w trudno$ci moga zosta¢ zlikwidowane / ograniczone poprzez korzystanie z nastepujgcych
urzadzen, sprzetoéw, pomocy:




5. Posiadanie w/w sprzetu, urzadzen itp. wptynie na poprawe komunikowania sie z otoczeniem
w nastepujacy sposob:

6. Uwagi uzupetniajace i zalecenia dodatkowe:

pieczec i podpis lekarza specjalisty



