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INFORMACIA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKOW PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA" DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024

Niniejszym zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE?,
przekazujemy Panstwu wymagane prawem informacje:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ttuszczu z siedzibg ul. Warszawska 10; 05-240 Ttuszcz, osrodek@ops.tluszcz.pl. Kontakt do Inspektora
ochrony danych: iod.tluszcz@edukompetencje.pl.

2.Dane osobowe opiekuna prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz osoby
niepetnosprawnej w zwigzku z opieka, nad ktéra opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej,
w celach zwigzanych z realizacjg Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— Edycja 2024 wspdétfinansowanego z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych (w
szczegoblnodci: realizacja przez OPS swiadczenn wynikajgcych z umowy o przyznaniu srodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego na realizacje ww. programu, realizacja obowigzkéw OPS wynikajacych z ww. umowy w
zakresie wysokosci i trybu przekazywania srodkéw, rozliczenia przez OPS otrzymanych srodkow).

3. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest:

1) art.6ust. 1lit.e) RODO -tj. przewarzanie jest niezbedne w zwigzku z wykonaniem zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz

2) art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, - tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne
Srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza.

W tym przetwarzanie jest konieczne do wypetnienia obowigzkédw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i
ochrony socjalnej wynikajgcych z programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — Edycja 2024 przyjetego na podstawie ustawy o Funduszu
Solidarno$ciowym?.

4. Informacje o Pani/Pana danych osobowych beda przekazywane wyznaczonym osobom, z ktérymi zawarta
zostanie umowa na Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej oraz moga by¢ przekazywane innym podmiotom
lub organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa (np. Regionalna
Izba Obrachunkowa). Dane uczestnikdw Programu albo opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepnione
Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej, Wojewodzie Mazowieckiemu, m.in. do celéw sprawozdawczych lub
kontrolnych, zgodnie z zatozeniami Programu.

5. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celéw przetwarzania,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego,
w tym do celdw archiwizacji zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach?.

6. Przystuguje Panistwu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia
przetwarzania przez OPS Panstwa danych niezgodnie z prawem.

! 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) — dalej: RODO;

2 Ustawa z dnia 23 paZdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296;)

3 Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2020 poz. 164 ze zm.).
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7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do rozpatrzenia ztozonego przez Panig/Pana zgtoszenia
oraz $wiadczenia Pani/Panu ustugi opieki wytchnieniowej. Bez uzyskania powyzszych danych uzyskanie ww.
Swiadczenia jest niemozliwe.

(imie nazwisko)

(podpis)




