Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
24-100 Putawy,al. Krélewska 3

tel./fax 81 888-04-92
NIP: 716-229-41-36, Regon 431029926 Fiangs | sesnmea s,

COK.230.4.2025.A0ON
Publiczne ogloszenie 0 zaméwieniu

Przedmiotem zaméwienia jest zapewnienie uslugi asystencji osobistej dla jednej doroslej osoby
z niepelnosprawnoscig, mieszkajacej na terenie powiatu pulawskiego, $wiadczona przez
asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia, w ramach programu ,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,
realizowanego ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

I. Informacje ogolne:
1. Nazwa 1 adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
al. Krélewska 3
24-100 Putawy
Tel: 81- 8880492
Fax: 81-8880492
NIP: 716-229-41-36
Regon: 431029926
Adres email:centrum@pcpr.pulawy.pl
Adres strony internetowej: www.pcpr.pulawy.pl
Godziny urzedowania: poniedziatek 8:00-16:00, wtorek — pigtek 7:00-15:00
2. Sposob porozumiewania si¢ i 0osoby uprawnione do kontaktu:
Magdalena Laszcz-Kozak — pomoc administracyjna - doradca ds. oséb niepetnosprawnych
w Zespole ds. rehabilitacji spotecznej 0sob niepetnosprawnych w godzinach pracy PCPR w Putawach
pod nr tel. 81 888 04 92 wew. 15, kom. 785-307-111

II. Podstawa prawna:
Zamoéwienie ponizej wartosci okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych ( Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z pézn. zm.), Zarzadzenie Nr 11/2021 Dyrektora
PCPR w Pulawach z dnia 4 lutego 2021 r. w sprawie wprowadzenia w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Pulawach Regulaminu udzielania zamowien przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pulawach na dostawy, ustugi i roboty budowlane, ktorych warto$¢é jest mniejsza niz kwota
130 000 zt netto.

III.  Miejsce i termin skladania ofert:

1. Wykonaweca jest zobowiazany do zlozenia oferty do dnia 30 czerwca 2025 roku do godz. 11.00.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty (zalacznik nr 1) wraz z klauzulami RODO
(zatgcznik nr 2 oraz nr 3) oraz kopia dokumentéw potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje
w nastepujgcych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub kopia dokumentow potwierdzajacych posiadanie co najmniej 6-miesiecznego
doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie
wolontariatu. '

3. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej za posrednictwem poczty lub osobiscie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Putawach, al. Krolewska 3, 24-100 Pulawy,
w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, realizowanego ze §rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.
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4. Oferta musi by¢ ztozona w jezyku polskim.

5. Cena musi by¢ podana w PLN do dwoch miejsc po przecinku.

6. Rozpatrywane bedg jedynie oferty, ktére wplynely do Zamawiajacego w terminie okreslonym
w ust. 1.

IV.  Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert: 4
Otwarcie ofert nastapi jawnie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Putawach,
al. Krolewska 3, 24-100 Putawy, w dniu 30 czerwca 2025 r. 0 godz. 11.30, pok. nr 1.

V. Termin wykonania zaméwienia:
Od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2025 r.

VI.  Okreslenie przedmiotu zaméwienia:

Zapewnienie ustugi asystencji osobistej dla jednej dorostej osoby z niepelnosprawnoscia,
mieszkajacej na terenie powiatu putawskiego (miasto Putawy), $wiadczong przez asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnoscig, w ramach programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, realizowanego ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

Ustugi asystencji osobistej polegaja w szczeg6Ino$ci na pomocy asystenta w:
1. wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego;
2. wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika
miejsca;
3. zalatwianiu przez uczestnika spraw urzedowych;
4. korzystaniu przez uczestnika z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki,

wystawy).

Ze $rodkéw Programu bedg pokrywane koszty zwiazane bezposrednio z realizacjg ustug asystencji

osobistej tj.:

1. Koszt zakupu jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi oraz koszt przejazdow asystentow wilasnym/udostepnionym przez
osobe trzecig/innym $rodkiem transportu np. taksowka w zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza
realizacji uslug wymienionych w tresci Programu;

2. Koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp.
dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi;

3. Koszt ubezpieczen OC asystentow zwigzanych ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej.

Koszty, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, beda kwalifikowane zgodnie z zasadami zawartymi
w Programie ,.Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig™ dla JST — edycja 2025.

VII. Wymagania niezbedne:

Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢:

e osoby posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta;

lub

e o0soby posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;
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Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobe nalezy
rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ushugi
asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i
od uczestnika.

Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz osoby niepelnosprawnej, na podstawie jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla osob trzecich, w tym czlonkow rodziny osoby
niepetnosprawne;.

Ustugi asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone przez cztonkoéw rodziny. Na potrzeby realizacji
Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje sie¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii
bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia,
synowa, macoche, ojczyma oraz osobg¢ pozostajacg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Zatrudnienie begdzie mozliwe po uzyskaniu pisemnej akceptacji osoby asystenta ze strony osoby
z niepelnosprawnoscia.

W trakcie realizacji ushug asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Z ustug asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden uczestnik
Programu.

Uczestnik Programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odptatnosci.

Ilos¢ godzin ustugi asystencji osobistej wynosi nie wiecej niz 406 godzin rocznie, w danym roku
kalendarzowym.

VIII. Miejsce realizacji ushugi:
W miejscu zamieszkania uczestnika Programu (miasto Putawy) badZz w miejscach aktywnosci
spolecznej w zaleznosci od potrzeb.

IX. Kryterium oceny ofert:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowatl sie nastepujacym kryterium
oceny: cena za 1 godzing ustugi — 100%

X. Pozostale informacje:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewytonienia Wykonawcy w przypadku przekroczenia
kwoty przeznaczonej na realizacje zamowienia. W przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty
przewyzsza wartos¢ budzetu jakim dysponuje Zamawiajacy w celu realizacji zamdwienia,
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przeprowadzenia dodatkowych negocjacji cenowych
z Wykonawcg, ktory zlozyt oferta najkorzystniejszg. Wykonawca sktadajgcy oferte w wyniku
przeprowadzonych negocjacji, nie moze zaoferowa¢ ceny wyzszej niz cena zaoferowana w
zlozonej ofercie.

2. Zamawiajacy zastrzega, ze podpisanie umowy z wybranym Wykonawcg nastapi po akceptacji
asystenta osobistego przez osobe z niepetnosprawnoscia.

3. Wykonawca zobowigzany  jest posiadac wszystkie przewidziane prawem
uprawnienia/zezwolenia do prowadzenia dziatalnosci objetej przedmiotowym zamowieniem.

XI. Ogloszenie wynikéw postepowania
Wykonawcy o wynikach postepowania zostang powiadomieni mailowo lub telefonicznie.
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XII.  Zalaczniki:
Formularz Oferty — zalgcznik nr 1
2. Klauzula RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej — zatacznik nr 2
3. Klauzula RODO PCPR Putawy — zatgcznik nr 3

[a—

Zatwierdzam:
Sporzadzil:

Starszy specjalista

g R
ds. administrakyirme-biur REKTO

rum Pomocy Rodzinie
Iwona Zarye mateloh

/

~ng7nalgorzata Suszek-Zawagdska
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Zalgceznik nr 1

(pieczeé wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
Do Zamawiajgcego:
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Putawach
Ja, (my)

Pelna nazwa

(Imie i Nazwisko)

REGON

NIP

Adres:
(nr telefonu, nr faksu, e-mail)

Forma organizacyjno-prawna
prowadzonej dzialalnosci:
Przedstawiam oferte dotyczacg przedmiotowego zamdwienia na: zapewnienie uslugi asystencji
osobistej dla jednej doroslej osoby z niepelnosprawnos$cia, mieszkajacej na terenie powiatu
pulawskiego, Swiadczong przez asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia, w ramach
programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, realizowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

) S Do el B o ismistiondss o o sk s 1 5Ts v 5 ey 6 b e et
za 1 godzing Swiadczenia ustug.
Oswiadczamy:

1. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji
przysztego Swiadczenia umownego.

2. Potwierdzam, ze zdobylam/em wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty
1 posiadam wystarczajacg wiedze o warunkach realizacji zamdwienia, a takze posiadam wszelkie
wymagane prawem uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci objetej przedmiotowym zamdwieniem

Do niniejszej oferty zalagczamy:

& ’z; Ministerstwo Rodziny,
AN Pracy i Polityki Spotecznej
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(miejscowos¢ i data)

(podpis Wykonawcy lub 0sob upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy)
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Zatgceznik nr 2

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2025

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, Ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i
Polityki Spolecznej 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/@mrpips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu (dot. osoby wskazanej w umowie, 0s6b upowaznionych do
sktadania wyjasnien oraz 0sob wskazanych w zatgcznikach do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025): imie i nazwisko,
miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku osoby $wiadczacej ushugi asystencji osobistej okreslone w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025: imi¢ i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer
telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgltoszenia
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 bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwiazanych ze sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.
1 lit. ¢ 1 e RODO (w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego i zadania publicznego) oraz art. 9 ust.
2 1it. g RODO (wazny interes publiczny), w zwiazku z art. 1 ust. 1 pkt 1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz
art. 14 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz.
296 1 863), dotyczacych udzielania wsparcia osobom niepelnosprawnym, w tym poprzez
przyjmowanie programow, nabér wnioskow lub oglaszanie konkurséw ofert w ramach tych
programdw i nadzor nad ich realizacjg..
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Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/ Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotoéw uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotow wspierajagcych Ministra w
wypelnianiu obowiazkéw i §wiadczeniu ustug przez Ministra, w tym zapewniajacych obstuge, asyste
1 wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych, w ktorych sa
przetwarzane Pani/ Pana dane.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji migdzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisobw dotyczacych archiwizacji
dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych s
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uplywie okresu, o ktéorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z
przepisami prawa, na podstawie ktorych 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.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot, ktéremu
gmina/powiat zlecila realizacj¢ Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktora/ktoéry przekazal/a nam je w zwiazku
z Pani/Pana udzialem w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub podmiot, ktéry udostepnit nam dane, w zwigzku
z zawarciem lub realizacja umowy w ramach Programu ,Asystent osobisty  osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwiazanych z wykonywaniem zadan Ministra
wramach Programu ,.Asystent osobisty osoby z niepelosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

(data) (czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W PULAWACH

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE)

w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia
27 kwietnia 2016r. informuje, iz:

1.

[

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Putawach, z siedziba al. Krélewska 3, 24 -100 Pulawy
Mozna si¢ z nami kontaktowac: listownie pod wskazany powyzej adres, mailowo na adres:
centrum(@pcpr.pulawy.pl
Inspektor ochrony danych osobowych w PCPR w Pulawach: nr tel: 81 888 04 92, adres e-mail:
iod@pcpr.pulawy.pl
Mozna kontaktowa¢ sie z inspektorem: listownie: al. Krélewska 3, 24 — 100 Putawy, mailowo na wskazany
powyzej adres.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji obowiazkéw prawnych ciazacych na Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Putawach — art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) ww. rozporzadzenia, realizacji
zawartych umoéw, w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylacznie na podstawie
wezesniej udzielonej zgody, w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.
- Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w PCPR w Pulawach  odbywa sie w zwiazku
z realizacja ustawowych zadan wynikajacych z:

e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob

niepelnosprawnych;
e  Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025, realizowanego ze $srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
uprawnione organy publiczne, podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow
wladzy publicznej w zakresie i celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa oraz
inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem
danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Putawach.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych w pkt. 3
nie krocej jednak niz przez okres wskazany w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r., poz. 164) lub w innych obowigzujacych przepisach prawa
tj. obowiazujacy w PCPR JRWA.

Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO, prawo ich
sprostowania na podstawie art. 16 RODO, usunigcia danych (prawo do bycia zapomnianym") na podstawie art.
17 RODO, ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, prawo do przenoszenia danych na
podstawie art. 20 RODO, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art.21 RODO,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania na
podstawie art. 7 ust 3 (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa. Jest Pani/Pan zobowiazana do ich podania,
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci prawnych zrealizowania Pani/Pana
zadania/udzialu w programie.

. Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. w tym

nie beda profilowane.

(data) (czytelny podpis)

Ministerstwo Rodziny,
N Pracy i Polityki Spotecznej




