Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2022*

I. Dane uczestnika Programu:

Program ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2022
Projekt realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach
resortowego programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 1
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8. Grupa/stopien NIEPEINOSPIrAWNOSCI: c..cccvevereecrie ittt sttt vt es e beb st st sea b eae sas b s ettt aasseases e seanasenn

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

Zaznaczy¢

whadciwie Nr | Rodzaj dysfunkgcji

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece
1 | porazenie mdzgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta
przepuklina oponowo — rdzeniowa

dysfunkcja narzgdu wzroku

zaburzenia psychiczne

dysfunkcje o podtozu neurologicznym

dysfunkcja narzadu mowy i stuchu

| V| W N

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne

10. Ktéra z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwng nr : ..............

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu 1) samodzielnie

2) z pomocg sprzetow
ortopedycznych itp.

3) nie porusza sie
samodzielnie ani z pomoca
sprzetoéw ortopedycznych

TAKO [NIEO [TAKO | NIEO

TAKO  [NEO

TAKO [ NEO

Poza miejscem 1) samodzielnie

zamieszkania

2) z pomocg sprzetow
ortopedycznych itp.

3) nie porusza sie
samodzielnie ani z pomoca
sprzetoéw ortopedycznych

TAKO [NIEO [1AKO | NIEC

TAKO | NIEO

TAKO [ NIEO

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak[d/Nie[
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13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

1. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[dJ
2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nie[
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Takd/Nie[d
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[d

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[/Nie[d

11l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:
1. PteC: e 2 WHEK? e,

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

7. Czy jest Pan(i) w stanie/czuje sie kompetentna, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla

Pana(i) ustug asystencji osobistej? Tak[d/Nie[l
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IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[J/Nie[]

2. Jeslitak, to prosze wskaza¢, z jakich i przez kogo realizowanych:

Czy jest Pan/i
Instytucja Czy w dalszym ciggu z nich Pan/i korzysta
zadowolona z ustugi

TAK NIE TAK NIE Dlaczego NIE

MOPS

Prywatnie optacana
osoba

Inne jakie:

V. Oswiadczenia:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowania przez realizatora Swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej,
dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent
osobisty osoby niepetnosprawne]” — edycja 2022.

Mi€jSCOWOSE ....oveuerireirrie e ,data e

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)



Program ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2022
Projekt realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach
resortowego programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 nalezy
dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci
do 16. roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci fagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzied opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Klauzula informacyjna RODO
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

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 o0séb 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 pdzn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny 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, drogg 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 nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $Swiadczgcej ustugi: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail,
numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu: imie i nazwisko oraz dane okreslone w karcie zgtoszenia 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 zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO w
zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2020 r. poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéow oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022, a takze innym podmiotom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana
danych na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z
przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.


mailto:iodo@mrips.gov.pl
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Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi byé zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi 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 whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia 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

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktdra/ktéry przekazata nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadai Ministra
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



