Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego) - oryginat do wglgdu

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych — zafgeznik nr 2

Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, (oryginat do wgladu)

Kserokopia dokumentu/éw stanowigcych opieke prawng nad
podopiecznym/podopiecznymi — o ile dotyczy, (oryginat do wgladu)

Dokument potwierdzajacy aktywno$é zawodowa tj. zaswiadczenie z PUP
potwierdzajgce posiadanie statusu osoby bezrobotnej badz statusu 0soby poszukujacej
zatrudnienia z informacjg od kiedy nastapita data rejestracji, a w przypadku oséb
pracujgcych kserokopia umowy o prace, badz aktualny dokument o prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej

Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy fakt przebywania dziecka
wnioskodawcy w ztobku, przedszkolu lub pod inna tego typu opieka (dzienny opiekun,
niania, klub dziecigcy, punkt przedszkolny, zespot wychowania przedszkolnego)

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):




Zalgcznik nr 2 do wniosku w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd” — Modul |
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we
Wioctawku z siedzibg przy ul. Ogniowej 8/10, 87-800 Wioctawek, tel. 54 423 23 00.

2. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloctawku wyznaczyl [nspektora Ochrony
Danych, tel 54 423 23 81.

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji wniosku o dofinansowanie
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) w/w
Rozporzadzenia.

4. Przyshuguje Pani/Panu prawo do:

— dostgpu do treSci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a takze — w przypadkach
przewidzianych prawem — prawo do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania Panstwa danych,

— wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepiséw powyzszego Rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

5. Podanie danych w zakresic wymaganym obowiazujacymi przepisami prawa jest
obowiazkowe. W pozostalych przypadkach podawanie danych
osobowych ma charakter dobrowolny.

6. Odbiorca Pana/i danych osobowych jest Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

7. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji obowiazkéw

prawnych cigzacych na Administratorze z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepisow
archiwalnych.

8. Pana/i dane osobowe nie beda poddawane profilowaniu, o czym stanowi art. 22
Rozporzadzenia.



