Y TEZ POTRAFISZ POMOC!

Zatgcznik nr 1 do regulaminu ,,Opieka Wytchnieniowa w Gminie Wroctaw” edycja 2025

Nazwa organizacji Swiadczgcej ustuge:
Fundacja "Potrafie Poméc" Na Rzecz Dzieci
Niepetnosprawnych z Wadami Rozwojowymi,
ul. Eugeniusza Horbaczewskiego 24

54-130 Wroctaw

Whiosek rekrutacyjny do Programu
,Opieka wytchnieniowa w Gminie Wroctaw”

I. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ (cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig/osoby powyzej 75 roku zycia)

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

e-mail

Il. DANE DOTYCZACE OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA / OSOBY POW. 75 R.Z w zwigzku z opieka
nad ktdra, cztonek rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wiek

Adres zamieszkania
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Osoba podopieczna spetnia co
najmniej jeden z warunkow
uczestnictwa w projekcie,
poniewaz:

posiada wazne orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do
orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pdzn. zm.)

Jest dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepefnosprawnosci wraz z punktami 7 8,
ktdre wskazujg na koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznos¢ statego wspédtudziatu na co dzien
rodzica/opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

posiada ukoriczone 75 lat.

Osoba dorosta z
niepetnosprawnoscia / osoba
pow. 75 r.z. pozostajgca pod
mojg opieky jest osoba:

posiadajgcg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

ubezwtasnowolniong czesciowo

O |0 |Oo| O

ubezwtasnowolniong catkowicie

O

nie dotyczy (podopieczny/a jest dzieckiem)

W jakich czynnosciach w
szczegblnosci wymagane jest
wsparcie

Tak[d/Nied

czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie
higieny osobistej

Tak[J/Nied | prowadzenie gospodarstwa domowego i

wypetnianie rél w rodzinie

Tak[J/Nie[d | Przemieszczanie sig poza miejscem zamieszkania

Tak[J/Nie[d | podejmowanie aktywnosci zyciowej i

komunikowanie sie z otoczeniem

pdmﬁe?

DOMOC
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Informacje na temat
ograniczen osoby

z niepetnosprawnoscia

w zakresie

komunikowania sie lub
poruszania sie (wypetnia
opiekun prawny/cztonek
rodziny/opiekun osoby
niepetnosprawnej lub osoby
pow. 75 r. z, ktéry ubiega sie
0 przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej)

Uczestnicze / nie uczestnicze do*
*(niepotrzebne skresli¢)

osrodka wsparcia, placéwki pobytu catodobowego,
srodowiskowego domu samopomocy, dziennego domu pomocy,
warsztatu terapii zajeciowej itd.

Jezeli tak, to gdzie i w jakim wymiarze:

lIl. PREFEROWANY WYMIAR SWIADCZENIA UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

HOSEANT oo

wdniach od....cocovevveeevieennnne. do..

Miejscowosc i data

pOﬁOﬁe*

DOMOC

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

miasto spotkan MCPS
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OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

1. sprawuje faktyczng opieke nad osobg zaliczong do oséb z niepetnosprawnoscig lub osoba
pow. 75 r. z, a przez to niesamodzielna.

2. nie korzystatam/em [ korzystatem/am w poprzednim roku kalendarzowym z tzw. opieki
wytchnieniowej (dotyczy to réznych form opieki wytchnieniowej).

W przypadku korzystania z opieki wytchnieniowej, nalezy wskazac ilo$¢ dni: ...........

3. Zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji w programie ,,Opieka wytchnieniowa
w Gminie Wroctaw” oraz akceptuje jego postanowienia.

Miejscowosc i data Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Zataczniki do wniosku rekrutacyjnego:

1. W przypadku o0séb posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci, nalezy zatgczyé kserokopie orzeczenia (oryginat do wgladu):

- 0 niepetnosprawnosci dziecka tacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

- 01znacznym stopniu niepetnosprawnosci dotyczy osoby powyzej 16 roku zycia.

2. W przypadku osdb powyzej 75 roku zycia, nalezy okazaé do wglagdu dokument tozsamosci.
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Klauzula informacyjna

1. Fundacja ,Potrafie Pomdc” na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych z Wadami Rozwojowymi z
siedzibg we Wroctawiu, ul. Horbaczewskiego 24, 54-130 Wroctaw wpisana do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sgd Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we
Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000303590, NIP: 8992642928,
REGON: 020747657 jest Administratorem Danych osobowych (zwana dalej Administratorem)
0s6b korzystajgcych z jej ustug (zwanych dalej Uczestnikami) oraz ich Opiekunow.

2. Szanujac Twoje prawa, jako Uczestnika i Opiekuna oraz respektujgc obowigzujgce przepisy
prawa, w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenie 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), zwane dalej RODO, ustawe o ochronie
danych osobowych (zwang dalej Ustawg) i inne wtasciwe przepisy o ochronie danych osobowych,
Administrator zobowigzuje sie do zachowania bezpieczenstwa i poufnosci pozyskanych danych
osobowych.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane s3 w celu realizacji ustug Swiadczonych przez
Administratora, w tym w szczegdlnosci w celu realizacji specjalistycznych warsztatéw i projektow
oraz organizowania edukacji i promocji w zakresie ochrony zdrowia. Zgodnie z zasada
minimalizacji wyrazong w RODO przetwarzamy wytacznie te dane osobowe, ktdre sg niezbedne
do osiggniecia celdw, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

4. Twoje dane osobowe s3g przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. niezbednos$¢
do podjecia dziatar na zadanie przed zawarciem umowy, lub art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgoda
na przetwarzanie danych osobowych w okreslonych celach lub art. 6 ust 1 lit. f) RODO tj. realizacja
prawnie uzasadnionego interesu Administratora ktorego celem statutowym jest m.in. udzielanie
pomocy zgtaszajacym sie do Administratora osobom; dane osobowe bedgce danymi szczegdlnie
chronionymi w rozumieniu RODO (dane dotyczace stanu zdrowia i stopnia niepetnosprawnosci)
sq przetwarzane, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO tj. na podstawie wyrazonej zgody, w celu
wskazanym w pkt.3 powyzej.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do korzystania z ustug
Administratora.

6. Dane osobowe przetwarzamy przez czas niezbedny do osiggniecia celéw wymienionych w
punkcie 3. powyzej. Dane osobowe mogg byé przetwarzane przez okres dtuzszy niz wskazany w
zdaniu poprzedzajacym, w przypadku gdy takie uprawnienie lub obowigzek natozony na
Administratora wynika ze szczegdlnych przepiséow prawa.

7. Zrédtem danych osobowych sg Uczestnicy lub ich Opiekunowie.
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8. Twoje dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego w rozumieniu przepisow
RODO. W przypadku, gdy dane osobowe bedg przekazywane do panstwa trzeciego, zostaniesz o
tym uprzednio poinformowany, a Administrator stosuje zabezpieczenia, o ktérych mowa w
rozdziale V RODO.

9. Zadnych danych osobowych nie udostepniamy podmiotom trzecim bez wyraznej Twojej zgody.
Dane osobowe bez Twojej zgody mogg by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom prawa
publicznego, tj. organom wiadzy i administracji (np. organom podatkowym, organom $cigania i
innym podmiotom posiadajgcym umocowanie w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa).

10. Dane osobowe mogg by¢ powierzane do przetwarzania podmiotom przetwarzajacym takie
dane na rzecz Administratora. W takiej sytuacji zawieramy z podmiotem przetwarzajgcym umowe
powierzenia przetwarzania danych osobowych. Podmiot przetwarzajgcy przetwarza powierzone
dane osobowe, ale wytgcznie na potrzeby, w zakresie i w celach wskazanych w umowie
powierzenia, o ktorej mowa w zdaniu poprzedzajgcym. Bez powierzenia Twoich danych
osobowych do przetwarzania nie moglibySmy prowadzi¢ swojej dziatalnosci.

11. Twoje Dane osobowe nie podlegajg profilowaniu w rozumieniu RODO.

12. Zgodnie z przepisami RODO masz prawo do:

a) do bycia informowanym o przetwarzaniu danych osobowych,

b) dostepu do swoich danych osobowych,

c) poprawiania, uzupetniania, uaktualniania, sprostowania danych osobowych,

d) usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym),

e) ograniczenia przetwarzania,

f) przenoszenia danych,

g) wniesienia sprzeciwu od przetwarzania danych osobowych,

h) nie podlegania profilowaniu,

i) wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
13. W odniesieniu do prawa do usuniecia danych (prawa do bycia zapomnianym), zaznaczamy, ze
zgodnie z przepisami RODO nie masz prawa do skorzystania z tego uprawnienia, jezeli:

a) przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezbedne do skorzystania z prawa do wolnosci
wypowiedzi i informacji,

b) przetwarzanie danych osobowych jest konieczne dla wywigzania sie przez nas z obowigzkéw
prawnych wynikajgcego z przepisdw — nie mozemy usung¢ Twoich danych przez okres niezbedny
do wywigzania sie z obowigzkow (np. podatkowych), ktére naktadajg na nas przepisy prawa,

c) przetwarzanie Twoich danych jest dokonywane na potrzeby dochodzenia, ustalenia lub obrony
roszczen.

14. Administrator powotat Inspektora Danych Osobowych, ktérym jest Konrad Cioczek. Wszelkie
zapytania, wnioski, skargi dotyczace przetwarzania przez nas danych osobowych, zwane dalej
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Zgtoszeniami, nalezy kierowa¢ na nastepujacy adres e-mail Inspektora Ochrony Danych
Osobowych: odo@potrafiepomoc.org.pl lub w formie pisemnej na nasz adres wskazany w pkt. 1
powyze;j.

15. W tresci Zgtoszenia napisz w sposdb wyrazny dane osobowe, ktorych dotyczy Zgtoszenie i
zdarzenie, ktore jest powodem Zgtoszenia, przedstaw swoje zgdania oraz podstawe prawng tych
zadan, a takze wskaz oczekiwany sposdb zatatwienia sprawy.

16. Jezeli chcesz skorzysta¢ ze swoich praw, o ktérych mowa w pkt. 12 powyzej, przeslij
wiadomos¢ drogg poczty elektronicznej na adres e-mail: odo@potrafiepomoc.org.pl lub w formie
pisemnej na nasz adres wskazany w pkt. 1 powyzej.

17. Kazdy stwierdzony przypadek naruszenia bezpieczenstwa jest dokumentowany, a w razie
wystapienia jednej z sytuacji okreslonych w przepisach RODO lub Ustawy, o takim naruszeniu
przepisdw o ochronie danych osobowych jestes informowany oraz — jezeli ma to zastosowanie —
takze Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowosc i data Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

pOh_C‘ﬁQ* miasto spotkan MZSPS
DOMOC

www.wroclaw.pl

Projekt , Opieka Wytchnieniowa w Gminie Wroctaw” wspoétfinansowany przez Gmine Wroctaw



