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Prosze o wydania za§wiadczenia potwierdzajacego ztozenie wniosku w sprawie wydania
orzeczenia ¢ stopniu niepeinosprawnodci / niepelnosprawnosci.
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Podpis wnioskodawey lub przedstawiciela ustawowego
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w postaci: imie, nazwisko, numer i seria dowodu
osobistego, adres zamieszkania, PESEL, data i miejsce urodzenia, informacje o stanie zdrowia i rodziny) oraz na
administrowanie moimi danymi osobowymi zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy - w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
przez Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania Oséb Niepetnosprawnych, ul. Kiliriskiego 30b, 55-300 $roda $laska, w
celu realizacji zadan prowadzonych przez powiatowe zespoty.

-----------------------------------------------------------

podpis wnioskodawcy/lub opiekunéw prawnych
Klauzula informacyjna

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

administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie $laskiej, ul.

Wroctawska 2, 55-300 Sroda $Slaska;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: rodo.hr.consulting@gmail.com lub
adresem do korespondencji jest adres administratora.

celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa - art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
dane udostgpnione przez Paristwa beda podlegaly udostepnieniu podmiotom wykonujacym na rzecz
administratora zadar statutowych i mogg zosta¢ udostepniane tylko organom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa;

administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw dotyczacych archiwizacji;
przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
Paristwa danych osobowych oraz danych Paristwa dzieci narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

dane udostepnione przez Paiistwa nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzj

bedacych wynikiem profilowania.
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