Zatgcznik nr 1

do Zarzqdzenia Nr 1/2025

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

z dnia 14.03.2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu catodobowego i pobytu dziennego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

Regulamin swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej
w ramach programu , Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu calodobowego i pobytu dziennego
w Domu Pomocy Spolecznej w Jaworze

Podstawa prawna:

art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz.U. z 2024, poz. 296),

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,

uchwata nr 52.2025 Zarzadu Powiatu Jaworskiego z dnia 14 marca 2025 r. w sprawie
przystapienia Powiatu Jaworskiego do Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej pn.: ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025 oraz zasad udzielania pomocy
w ramach tego Programu, a takze udzielenia pelnomocnictwa dyrektorowi Domu Pomocy
Spotecznej w Jaworze do podejmowania wszelkich, niezbednych dzialan zwiazanych
z realizacja Programu

§1

Postanowienia ogdlne
Glownym celem Programu , Opieka wytchnieniowa”- edycja 2025, zwanym dalej
Programem, jest wsparcie czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz
osobami z orzeczeniami rGwnowaznymi — poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej,
czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowe;j.
Program w roku 2025 realizowany bedzie w formie:
a) pobytu calodobowego w wymiarze 14 dni dla jednego uczestnika oraz
b) pobytu dziennego w wymiarze 240 godzin dla jednego uczestnika.
Ustluga opieki wytchnieniowej polega na czasowym odcigzeniu opiekunow
sprawujacych  bezposrednia  opieke nad osobami  niepelnosprawnymi
od codziennych obowigzkow zwiazanych ze sprawowaniem opieki, poprzez
stworzenie opiekunom mozliwosci wykorzystania czasu na odpoczynek
i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw.
Program jest skierowany do mieszkaricow Powiatu Jaworskiego.
Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka
rodziny lub opiekuna, o ktérych mowa w pkt.l Regulaminu, we wspdlnym
gospodarstwie domowym z osoba z niepelnosprawnoscia, ktdra wymaga stalej
opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.
Za czlonkdw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ wstepnych lub
zstepnych, malzonka, rodzenstwo, tescidw, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz



osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku
przysposobienia z o0soba z niepelnosprawnoscia. Za opiekuna osoby
z niepetlnosprawnoscia uznaje si¢ opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad
osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci.

Usluga opieki wytchnieniowej bedzie realizowana w ramach Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 od dnia 1 kwietnia 2025 r — do dnia 31
grudnia 2025 r.

Realizatorem Programu z ramienia Powiatu Jaworskiego jest Dom Pomocy
Spotecznej w Jaworze.

§2

Zasady uczestnictwa w Programie , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025

1.

3.

W ramach Programu ustugami opieki wytchnieniowej planowane jest objecie
16 0séb niepelnosprawnych, tj.:

. w formie pobytu dziennego — 4 osoby,

. w formie pobytu catodobowego — 12 0sdb.

Zgloszenie przystapienia do Programu nastepuje poprzez zlozenie:

a) Karty zgloszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025 —
stanowiacej zatacznik nr 7 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025,

b) kserokopii aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci
lub orzeczenia réwnowaznego osoby niepelnosprawnej objetej wsparciem
(oryginal orzeczenia do wgladu),

c) podpisanej przez uczestnika Programu oraz osobe z niepelnosprawnoscia —
klauzuli informacyjnej RODO stanowiacej Zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

d) oswiadczenia dotyczacego korzystania z rdéznych form wsparcia -

stanowigcego Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

e) oswiadczenia dotyczacego wyrazenia zgody na wezwanie pomocy
medycznej oraz pomoc personelu przy podawaniu lekéw — stanowigcego
Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

f) informacji na temat lekarza POZ — stanowiacej Zalacznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu,
g) oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z treScia regulaminu - stanowiacego

Zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

Dokumentacja, o ktorej mowa w pkt. 2 bedzie udostepniona przez Dom Pomocy
Spotecznej w Jaworze, od dnia podpisania umowy przez Powiat Jaworski



10.

11.

12.

13.

14.

15.

z Wojewoda Dolnoslaskim w sprawie realizacji zadania w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Dokumentacja bedzie przyjmowana w formie pisemnej w siedzibie Domu Pomocy
Spotecznej w Jaworze, Plac Seniora 3, od poniedziatku do piatku, w godzinach
od 8:00 — do 14:00 od dnia 01.04.2025 r

Z1ozenie dokumentéw do Programu nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem ustugi
opieki wytchnieniowej.

Zgloszenia beda podlegaly ocenie formalnej. Ocena formalna polega
na sprawdzeniu kompletnosci ztozonych dokumentéw, w tym waznosci orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenia rownowaznego.

W przypadku zlozenia niekompletnego zgloszenia DPS w Jaworze poinformuje
pisemnie o wystepujacych w zgloszeniu brakach, ktére powinny zosta¢ usunigte
w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia odebrania powiadomienia pod rygorem
pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.

Kompletne wnioski beda podlegaly ocenie merytorycznej w celu zakwalifikowania
0s6b do skorzystania z ustugi opieki wytchnieniowe;.

W pierwszej kolejnosci do Programu zostang zakwalifikowani opiekunowie oséb
niepelnosprawnych, = sprawujacych  bezposrednia =~ opieke nad  osoba
niepelnosprawna, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka
wsparcia, z placowek pobytu calodobowego, ze 3$rodowiskowego domu
samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub
niezatrudnionych, uczacych si¢ lub studiujacych.

Osoby kwalifikujgce sie do udzialu w Programie, ktorym nie przyznano ustugi
z powodu braku s$rodkéw finansowych lub ograniczonej liczby uczestnikow
zostana wpisane na liste rezerwowa.

W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej, mozliwos¢ skorzystania z ustugi
opieki wytchnieniowej zaproponowana zostanie osobie z listy rezerwowe;j.

DPS poinformuje pisemnie i telefonicznie o przyznaniu ustlugi opieki
wytchnieniowej, natomiast o odmowie przyznania ustugi opieki wytchnieniowej
poinformuje pisemnie.

W sytuacji naglej lub losowej ustuga opieki wytchnieniowej moze by¢ przyznana
bez Karty zgloszenia do Programu, pod warunkiem posiadania wolnych miejsc.
Dokument, o ktorym mowa w ust. 13 musi zosta¢ uzupelniony niezwlocznie
w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze od momentu udzielenia pomocy.
Niezbedne jest jednak przedlozenie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba sklada oswiadczenie
0 wczesniejszym korzystaniu/lub niekorzystaniu z ustug opieki wytchnieniowej
w innej gminie lub powiecie.

§3
Zakres ustugi i jej finansowanie
Opieka wytchnieniowa realizowana przez Dom Pomocy Spotecznej w Jaworze



polega na wsparciu opiekundw osoby niepetlnosprawnej w postaci:

a) pobytu calodobowego osoby bedacej pod ich opieka w miejscu swiadczenia
uslugi wytchnieniowej, trwajacego tacznie nie wigcej niz 14 dni
kalendarzowych,

b) pobytu dziennego osoby bedacej pod ich opieka w miejscu $wiadczenia ustugi
wytchnieniowej, trwajacego tacznie nie wiecej niz 240 godzin w roku.

2. Miejscem $wiadczenia opieki wytchnieniowej, o ktéorym mowa w ust. 1,
sq wydzielone pomieszczenia w Domu Pomocy Spolecznej w Jaworze:

) Plac Seniora 3; 59-400 Jawor,

e Mierczyce 34; 59-430 Wadroze Wielkie,

e  ul. Kamiennogorska 3, 59-420 Bolkow

3. Ustuga opieki wytchnieniowej przewiduje:

a)  zabezpieczenie pobytu w pokoju dostosowanym dla osoby niepelnosprawne;j
w miejscu $wiadczenia ustugi wytchnieniowej,

b)  ustugi opiekuncze,

c) calodobowe wyzywienie.

4. Osoba niepelnosprawna oraz opiekun osoby niepelnosprawnej nie ponosza
odptatnosci za Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowe;.

5. Opiekun osoby niepelnosprawnej powinien zabezpieczy¢ osobe niepelnosprawna
we wszystkie niezbedne do codziennego funkcjonowania ubrania i srodki higieny
osobistej. Ponadto opiekun osoby niepelnosprawnej zabezpiecza finansowo
te osobe w przypadku innych, doraznych potrzeb wyniktych w trakcie pobytu.

§4
Prawa opiekuna osoby niepelnosprawnej

1. Opiekun osoby niepelnosprawnej ma prawo do skorzystania ze wsparcia
przystugujacego mu w zwigzku z realizacja ustugi opieki wytchnieniowe;j
w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

2. Opiekun osoby niepelnosprawnej ma prawo do informacji na temat podopiecznego
w trakcie catego pobytu w miejscu $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej.

3. Opiekun osoby niepelnosprawnej ma prawo do odwiedzania podopiecznego
W czasie jego pobytu w miejscu $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej.

§5
Obowiazki opiekuna osoby niepelnosprawnej
1. Opiekun osoby niepelnosprawnej jest zobowigzany do zapewnienia transportu
podopiecznego w wyznaczonym dniu do placowki $wiadczacej ustugi opieki
wytchnieniowe;j.
Pobyt rozpoczyna sie od godziny 7:00.
2. W dniu przyjecia osoby niepelnosprawnej opiekun tej osoby ma obowigzek
dostarczy¢:
1)  zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia podopiecznego nie starsze niz
14 dni,



10.

2) leki w oryginalnych opakowaniach wraz 2z informacja od lekarza
o dawkowaniu i sposobie podawania (w ilo$ci wystarczajacej na czas pobytu),

3) informacje o zaleceniach dietetycznych,

4)  informacje o uczuleniach,

5) informacj¢ o  rozkladzie dnia i = przyzwyczajeniach  osoby
z niepelnosprawnoscia,

6)  wyroby chtonne (pieluchomajtki, pampersy, podktady),

7)  srodki i przybory do higieny osobistej (w ilosci wystarczajacej na czas
pobytu),

8)  odziez i obuwie na zmianeg (w ilo$ci wystarczajacej na czas pobytu),

9)  pomoce ortopedyczne.

Opiekun osoby niepelnosprawnej jest zobowiazany do odbycia rozmowy

z przedstawicielem Realizatora w celu udzielenia jak najdoktadniejszych informagji

na temat stanu zdrowia podopiecznego, sposobu jego funkcjonowania oraz

biezacych potrzeb.

4. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych czesciowo lub catkowicie niezbedne

jest przedstawienie oryginatu postanowienia o ustanowieniu opieki, jak rowniez

wskazanie wlasciwego sadu prowadzacego nadzor.

Opiekun osoby niepetnosprawnej sklada os$wiadczenie o wyrazeniu zgody

na wezwanie pomocy medycznej oraz pomoc personelu przy podawaniu lekéw.

Wzdr zgody stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

Opiekun osoby niepetnosprawnej jest zobowigzany do pozostawienia danych

kontaktowych do siebie lub ewentualnie do osoby, ktéra bedzie dostepna pod jego

nieobecnosc.

Opiekun osoby niepelnosprawnej jest zobowiazany odebra¢ niezwlocznie

podopiecznego z placowki w przypadku, gdy jego stan zdrowia uniemozliwia

dalsza realizacje ustugi.

W  przypadku naglego zachorowania opiekun osoby niepelnosprawnej jest

zobowiazany do wykupienia i dostarczenia lekéw zaleconych przez lekarza.

Opiekun osoby niepelnosprawnej jest zobowigzany do podania informacji na temat

lekarza POZ - wzdér oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszego

Regulaminu.

Opiekun osoby niepelnosprawnej jest zobowigzany do odebrania podopiecznego

w dniu zakoniczenia ustugi do godziny 19:00.

§6
Postanowienia koncowe

Opiekun z ramienia Realizatora pelniacy dyzur w zakresie ustugi opieki
wytchnieniowej i osoba niepelnosprawna korzystajaca z opieki wytchnieniowej
maja obowiazek traktowania sie z szacunkiem.

Osoba niepetnosprawna objeta ustuga opieki wytchnieniowej ma prawo do:

a) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia, zgodnie z ramowym planem

dnia stanowigcym Zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,
b) zglaszania uwag dotyczacych formy wsparcia, ktérymi zostal objety



10.

11.

12.

w realizowanym Programie.

Osoba niepetnosprawna, ktorej przyznano ustuge opieki wytchnieniowej w ramach

Programu lub jej opiekun sa zobowiazani do wczesniejszego poinformowania

Realizatora Programu o ewentualnej nieobecnosci w wyznaczonym terminie.

W przypadku zmiany danych zawartych w zgloszeniu, w tym rezygnacji z ustug

opieki wytchnieniowej nalezy poinformowa¢ o tym niezwlocznie Realizatora

Programu.

Placowka $wiadczaca wustugi opieki wytchnieniowej ma prawo odmowid

zrealizowania ustugi opieki wytchnieniowej:

a)  w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu osoby niepelnosprawnej,

b) w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuja na mozliwos¢ wyrzadzenia
szkody osobom trzecim lub famania przepiséw prawa,

c¢) w innych wuzasadnionych przypadkach (np. dlugotrwate niekorzystanie
z przyznanej, w ramach programu pomocy),

d) w przypadku, gdy stan zdrowia osoby z niepelnosprawnoscia wymaga
specjalistycznej opieki medycznej wykraczajacej poza podstawowy zakres
opiekunczy.

Placowka swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej zobowigzana jest do realizacji

zleconych czynnos$ci z zachowaniem nalezytej starannosci, jak rdéwniez

zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy — zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i

po jej ustaniu — wszelkich informacji i danych osobowych, nie bedacych jawnymi,

do ktérych uzyska dostep w zwiazku z realizacja powierzonych zadan.

Placowka swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej zobowigzana jest do zlozenia

podpisanej klauzuli informacyjnej RODO stanowiacej Zatacznik nr 11 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” — edycja

2025.

Powiat jest zobowigzany do przeprowadzania doraznych kontroli i monitorowania

$wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej.

Potwierdzenie realizacji i rozliczenia ustugi opieki wytchnieniowej dokonuje sie

na podstawie wypelnionej Karty rozliczenia ustlug opieki wytchnieniowej,

stanowiacej Zalacznik nr 8 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025.

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do Regulaminu

lub ujecia w nim dodatkowych postanowien.

Opiekun osoby niepelnosprawnej oraz osoba niepelnosprawna sa zobowigzani

do zapoznania si¢ z trescig niniejszego Regulaminu — o$wiadczenie o zapoznaniu

si¢ z tre$cia regulaminu stanowi Zatacznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja

obowigzujace wytyczne dotyczace Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025.



Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu catodobowego i pobytu dziennego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

Klauzula informacyjna RODO
w ramach programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b 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, dalej: RODO) ponizej
przedstawiamy klauzule informujaca o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu

prawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Dom Pomocy Spotecznej w Jaworze jako
realizatora Programu ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025.

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej w Jaworze, Plac Seniora 3, 59-
400 Jawor, zwany dalej Domem, reprezentowany przez Dyrektora, realizujacy ustuge opieki wytchnieniowej
w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym kontakt mozliwy jest pod adresem:
iod@dpsjawor.pl lub telefonicznie 669-316-333.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku opiekuna osoby niepetnosprawnej i osoby niepetnosprawnej bioracych udzial w Programie
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025: imi¢ i nazwisko oraz dane okre$lone w Karcie zgloszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2025. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdyz
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze, art. 6 ust.
1 lit. e RODO, gdyz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2
lit. g RODO, gdyz przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym,
na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa cztonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do wyznaczonego
celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne srodki ochrony
praw podstawowych i interesow osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypelnienia obowiazkéw w zakresie
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024, poz. 296 z pdzn.zm.).

Podmiot, ktéremu Powiat zlecit realizacje Programu, tj. DPS Jaworze bedzie przetwarza¢ dane osobowe, w
celach dotyczacych: zadania realizowanego w interesie publicznym, realizacji $wiadczenn zwigzanych z
wykonaniem przedmiotu umowy, realizacji obowiazkéw wynikajacych z umowy, rozliczenia otrzymanych
srodkéw Funduszu lub wypelniania obowiazku prawnego.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowiazkow oraz w zwiazku z wykonywaniem



czynno$ci zwiazanych z realizacjq programu ,Opieka wytchnieniowa” — edyca 2025, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa
(np. podmiotom kontrolujacym Ministerstwa). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych
osobowych do panistwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;j.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajacych z realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025, a nastepnie do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania,
do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po uplywie okresu, o
ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie
ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu
postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

(Data i czytelny podpis
opiekuna osoby niepetnosprawne;j)

(Data i czytelny podpis
osoby niepetnosprawnej)



Zatgcznik nr 2

do Regulaminu Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu catodobowego i pobytu dziennego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

Jawor, dnia .....ccceeeeeenieeiiennee
Oswiadczenie
dotyczacego korzystania z r6znych form wsparcia

Oswiadczam, iz osoba niepelnosprawna

(Imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

nad ktora sprawuje bezposrednia opieke:

o stale przebywa w domu i nie korzysta z zadnej formy wsparcia *,

o korzysta z formy wsparcia (osrodek wsparcia, placdéwka typu calodobowego,
srodowiskowy dom samopomocy, dzienny dom pomocy, warsztaty terapii zajeciowej,

* 7 . 1102
wiasciwe zakreslic

(Data i czytelny podpis opiekuna
osoby niepetnosprawnej)



Zatgcznik nr 3

do Regulaminu Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu catodobowego i pobytu dziennego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

Jawor, dnia .....ccceeeeeieeiiennnee
Oswiadczenie
dotyczacego wyrazenia zgody na udzielenie pomocy medycznej

Ja, niZzej podpisany/a

(imig i nazwisko opiekuna osoby niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego),

wyrazam zgode na udzielenie mojemu podopiecznemu niezbednej pomocy medycznej w
sytuacjach zagrozenia zdrowia i Zycia oraz w codziennej opiece zdrowotnej podczas
pobytu calodobowego/ pobytu dziennego w ramach programu ,,Opieka Wytchnieniowa”
—edycja 2025.

Zakres udzielanej pomocy medycznej:

1. Wezwanie stuzb ratunkowych — zgadzam si¢ na natychmiastowe wezwanie karetki
pogotowia ratunkowego w przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia lub
sytuacji zagrazajacych zyciu.

2. Pierwsza pomoc — wyrazam zgode na udzielenie podstawowej pierwszej pomocy
przez personel DPS do czasu przybycia pogotowia ratunkowego lub lekarza.

3. Podawanie lekow — zgadzam si¢ na nadzielenie i podawanie lekow przepisanych
przez lekarza prowadzacego, zaréwno tych przyjmowanych regularnie, jak i
doraznie w przypadku nagtej potrzeby.

4. Pielegnacja — wyrazam zgode na wykonywanie przez opiekuna petnigcego dyzur
na ponizsze CZynnosci:

J Pomiar temperatury, cisSnienia, poziomu cukru we krwi,
. Zakladanie i zmiang opatrunkow.
5. Udostepnienie informacji medycznych — wyrazam zgode na przekazywanie

istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mojego podopiecznego lekarzom,
ratownikom medycznym i innym uprawnionym osobom w celu zapewnienia
skutecznej opieki medyczne;j.

Oswiadczam, ze zgoda ta jest udzielona dobrowolnie i sSwiadomie, w trosce o zdrowie i
bezpieczenstwo. Rozumiem, ze w przypadku odmowy udzielenia zgody na okreslone
czynno$ci medyczne, personel DPS moze nie by¢ w stanie zapewni¢ pelnej opieki w
sytuacjach nagtych.

Podpis osoby wyrazajqcej zgode



Zatgcznik nr 4

do Regulaminu Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu catodobowego i pobytu dziennego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

Jawor, dnia .....ccceeeveevieeiienee,

Informacja na temat lekarza POZ

Informuje, ze dla mojej/-go podopiecznej/-go:

(Imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

nad ktérym sprawuje bezposrednia opieke, lekarzem POZ jest:

(Nazwa i adres przychodni POZ)

(Podpis osoby, opiekuna prawnego lub
cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



Zatgcznik nr 5

do Regulaminu Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu catodobowego i pobytu dziennego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

Ramowy plan dnia ustugi opieki wytchnieniowe;j:

- godz.: 7:00 — 8:00 toaleta poranna,

- godz.: 8:00 - 9:00 $niadanie,

- godz.: 9:00 - 13:00 realizacja zaplanowanych zaje¢ z opiekunem,
- godz.: 13:00 — 14.00 obiad,

- godz.: 14:00 — 19:00 czas wolny, odpoczynek, relaks,

- godz.: 17:00 — 18:00 kolagja,

- godz.: 19:00 — 20:00 toaleta wieczorna.



Zatgcznik nr 6

do Regulaminu Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu catodobowego i pobytu dziennego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescia
Regulaminu $wiadczenia uslugi opieki wytchnieniowej

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z Regulaminem swiadczenia wustugi opieki
wytchnieniowej w ramach programu , Opieka wytchnieniowa” - edycja 2025 w formie
pobytu catodobowego w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworze.

Jawor, dnia ...l

(Czytelny podpis
opiekuna osoby niepetnosprawne;)



Zalgcznik nr 7

do Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
,, Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2025

(Zalgcznik nr 1

Do Uchwaly nr 52.2025

Zarzqdu Powiatu Jaworskiego

zdnia 11.03.2025 )

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej (czlonka

rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia):

Imi¢ 1 nazwisko:

I1. Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwiazku z opieka nad ktora, czlonek

rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej:
Imig 1 nazwisko:



Rodzaj niepelnosprawnosci:

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa) [}

dysfunkcja narzadu wzroku L[}

zaburzenia psychiczne [

dysfunkcje o podtozu neurologicznym [

dysfunkcja narzadu mowy 1 stuchu L[k

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [l

W jakich czynnosciach w szczeg6lno$ci wymagane jest wsparcie:

1.
2.
3.
4.

czynnos$ci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak [1/ Nie [t
prowadzenie gospodarstwa domowego 1 wypetnianie rol w rodzinie Tak [1/ Nie [
przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak [1/ Nie [

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem Tak [1/ Nie [1

Informacje na temat ograniczen osoby z niepelnosprawno$cia w zakresie komunikowania si¢ lub

poruszania si¢ (wypehia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory

ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

I11. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[1 dzienna, miejsce wraz z adresem



Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze osoba z niepelnosprawno$cia w zwigzku z opieka nad ktdra, ubiegam si¢ o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44
z pézn. zm.) / jest dzieckiem do ukonczenia 16. roku Zycia posiadajacym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jakos$ci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrol¢ i monitorowania przez powiat, ktory realizuje Program ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, $§wiadczonych
ustug opieki wytchnieniowej. Czynno$ci o ktorych mowa wyzej dokonywane s3
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z trescig Programu
,»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania
moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji uslug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego nie beda s$wiadczone ustugi opiekuncze Ilub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r., poz. 1283 ze zm.), inne ustugi finansowane ze
srodkow Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do
ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicz¢ / nie uczestnicz¢*** badz uczestniczylem / nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie
,»Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025. W ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
1/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 r.
w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym z Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025 przyznano mi .........cceceomemenneneenennn
(wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowe;.

(Podpis czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;.

(Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie)



* Nalezy wpisaé miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025:

1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)

¢)

d)

osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej §wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt
2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2024 1., poz. 1283 ze zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa w lit. a-c,
istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), na
zasadach okreslonych w poszczegdlnych edycjach Programu Centra Opiekunczo — Mieszkalne,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spelniajace kryteria dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o

zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r., poz. 2240 ze zm.);

2) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego:

a)
b)

c)
d)

g)

h)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wylacznie osoby petnoletnie),

osrodek wsparcia,

rodzinny dom pomocy,

dom pomocy spolecznej S$wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w  formie pobytu
catodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt
2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

placowka zapewniajaca catodobowa opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;j,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa w lit. a-f,
istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w
przypadku posiadania wolnych miejsc,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajgce kryteria dostgpnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o

zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegodlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r., poz. 2240).

** do Karty zgloszenia nalezy dolgczyé kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o

niepelnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zatgcznik nr 8

do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,, Opieka Wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego

—edycja 2025

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

I.  Dane osoby, ktorej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej
(cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia):

IMie i NAZWISKO: ...t e

AdTeS ZamIeSZKaNIa: o oo e e it ———— e,

II. Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnos$cia, w zwiazku z opieka nad ktora,
czlonkowi  rodziny/opiekunowi  przyznane zostaly uslugi opieki
wytchnieniowej:

M@ 1 MAZWISKO: ..ottt ettt et ettt et e e
Data UrOdZenia: - oo e

Adres ZamMIeSZKANIA: .. n e ettt e

III. Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:
1.  Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, calodobowej*

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w Wymiarze: ...............ccoceeuiuiininininnnnn.
3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki wytchnieniowej:



(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupelniac na biezaco)

LP | Data realizagji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie | Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dob realizacji ustugi opieka
wytchnieniowej | wytchnieniowej| wytchnieniowej $wiadczonej opieki wytchnieniowa:
opieki wytchnieniowej cztonka
wytchnieniowej | przez osobe badz | rodziny/opiekuna
placowke, ktora osoby z

ja realizowata | niepelnosprawnoscia

4.  Laczna liczba godzin/dob swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:
1)  dziennej wynosi .............. godzin;
2)  calodobowej wynosi ................ dob.

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2025:

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

6. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,, Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2025:

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.



Zatacznik nr 11 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej

,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

WZOR

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z péin. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, droga elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana stuzbowych danych
jako pracownika urzedu wojewddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu (zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych z realizacjg, sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi - w
zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2024 r. poz. 296 z pdzn. zm.) i ww. programem.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotdw wspierajgcych Ministra w
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wypetnianiu obowigzkéw i swiadczeniu ustug, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego, w ktdrym s3 przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepisdw dotyczgcych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich
sprostowania oraz prawo do zgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyze;j.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Podmiot realizujgcy Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 na poziomie wojewddztwa, powiatu albo gminy, ktéry wskazat dane Pani/Pana, jako
dane swojego przedstawiciela lub osoby do kontaktéw lub osoby upowaznionej do podejmowania
czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadar Ministra w
ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.



4 files to the



http://www.jankowskimichal.pl/pdf-combiner
https://www.jankowskimichal.pl/pdf-combiner

	Tożsamość administratora i dane kontaktowe
	Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
	Okres przechowywania danych
	Prawa podmiotów danych
	Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

