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DEKLARACJA ZAINTERESOWANIA

korzystaniem z ustug asystencji osobistej w 2027 r. — na potrzeby rozeznania zapotrzebowania

Deklaracja stuzy wytacznie diagnozie potrzeb przed ztozeniem przez Powiat Ostrzeszowski wniosku o
srodki. Nie jest Kartg zgtoszenia do Programu i nie gwarantuje zakwalifikowania do ustug w 2027 r.

A. Dane osoby zainteresowanej
IMIE I NAZWISKO: .ttt e e et e e e et e e e et a e e e e aaabeeeeeansbaeseeaassaeeeeannsareeeeeeanreneas
Adres zamieszKania (MI€JSCOWOSE): .....eiiiiiiiieeeciieeiiee e etee ettt eertee e et e e e stae e s saaeestreesateesbaeesrae e enns

Telefon Iub e-Mail dO KONTAKEU: c...eeeeeeiieeieeeeeee ettt e s e et rab s s e e e eesaaasseeaees

B. Kategoria uprawnienia — prosze zaznaczy¢ wtasciwg

[ dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgce wymagane wskazania w pkt 7
i 8 orzeczenia;

O znaczny stopien niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong / orzeczenie réwnowazne ze
sprzezeniem;

[ znaczny stopien niepetnosprawnosci / orzeczenie rownowazne;

[0 umiarkowany stopien niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong / orzeczenie réwnowazne ze
sprzezeniem;

[0 umiarkowany stopien niepetnosprawnosci / orzeczenie rGwnowazne.

Na etapie rozeznania nie zatacza sie kopii orzeczenia ani dokumentacji medyczne;.
C. Przewidywane zapotrzebowanie na ustugi

Przewidywana liczba godzin ustug w 2027 r.: okofo ........cccvvveeennneen. godzin.
Przewidywana $rednia liczba godzin miesiecznie: okotfo .............ueeeen..... godzin.

Zakres przewidywanego wsparcia (mozna zaznaczy¢ kilka):

[ czynnosci samoobstugowe, w tym higiena osobista;

[ codzienne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem w domu i rodzinie;
[ przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania;

[ komunikowanie sie z innymi osobami;

[ udziat w zyciu spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub kulturalnym;
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D. Asystent

Czy osoba zainteresowana przewiduje mozliwo$¢ wskazania wtasnego asystenta? [1TAK CINIE [1NIEWIEM
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E. Oswiadczenia

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejsza deklaracja ma charakter wytgcznie informacyjny i diagnostyczny, a jej
ztozenie nie oznacza zakwalifikowania do Programu i nie gwarantuje przyznania ustug ani okreslonej liczby
godzin.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze po uzyskaniu $rodkdéw na realizacje Programu zostanie przeprowadzony
odrebny formalny nabdr uczestnikdw na zasadach wynikajgcych z Programu AOON JST — edycja 2027.

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z mojg wiedzg na dzien ztozenia deklaracji.

F. WyraZna zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych niepetnosprawnosci

0 Wyrazam dobrowolng i wyrazng zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrzeszowie moich danych osobowych, w tym danych szczegélnej kategorii dotyczgcych niepetnosprawnosci,
w zakresie podanym w niniejszej deklaracji, wytgcznie w celu przeprowadzenia diagnozy zapotrzebowania i
przygotowania wniosku Powiatu Ostrzeszowskiego do Programu AOON JST — edycja 2027. Zostatem/am
poinformowany/a, ze zgode moge wycofa¢ w kazdym czasie, bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem.
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

dla oséb sktadajgcych deklaracje zainteresowania na potrzeby diagnozy AOON JST - edycja 2027

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO) informujemy, ze:

1. Administrator danych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrzeszowie, ul. Zamkowa 17, 63-500 Ostrzeszow.

2. Inspektor Ochrony Danych: Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — dr Bartosza Mendyka.
Kontakt: kancelaria@drmendyk.pl.

3. Cel przetwarzania: Dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu przeprowadzenia dobrowolnej diagnozy
zapotrzebowania na ustugi asystencji osobistej i przygotowania danych zbiorczych niezbednych do
opracowania wniosku Powiatu Ostrzeszowskiego do Programu AOON JST — edycja 2027.

4. Podstawa prawna: Podstawg przetwarzania danych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda), a danych
szczegolnej kategorii dotyczgcych niepetnosprawnosci — art. 9 ust. 2 lit. a RODO (wyrazna zgoda).

5. Dobrowolnos¢: Podanie danych jest dobrowolne. Brak zgody lub jej wycofanie nie moze by¢ podstawg do
odmowy przyjecia osoby do pdzniejszego formalnego naboru uczestnikdw Programu. Niniejsze rozeznanie nie
jest formalnym naborem.

6. Odbiorcy danych: Dostep do danych mogg mie¢ wytgcznie upowaznieni pracownicy PCPR oraz podmioty
Swiadczace na rzecz Administratora ustugi, jezeli jest to konieczne i odbywa sie na podstawie odpowiednich
umow lub przepiséw prawa. Do wniosku kierowanego do Wojewody przekazywane bedga dane zbiorcze, a nie
dane identyfikujgce osoby sktadajgce deklaracje.

7. Okres przechowywania: Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia diagnozy,
przygotowania i obstugi wniosku, a nastepnie zgodnie z obowigzujgcymi w PCPR zasadami archiwizacji
dokumentacji. W przypadku wycofania zgody dane zostang usuniete, chyba Ze ich dalsze przechowywanie
bedzie wymagane przez przepisy prawa.

8. Prawa osoby: Przystuguje Pani/Panu — w zakresie wynikajgcym z RODO — prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz wycofania zgody w dowolnym momencie.

9. Skarga: Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

10. Automatyczne decyzje: Dane nie bedsy wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposdb
zautomatyzowany ani do profilowania.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

Data: oo, oo [ o113 USRS



