
 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA 

osoby niepełnosprawnej ubiegającej się o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie tego opiekuna 

dla PCPR w Gorlicach 

 

Nazwisko i imię opiekuna: 

 

..............................................................................................  

 

Adres zamieszkania opiekuna: 

 

.............................................................................................. 

 

PESEL ..................................................................................... 

 

Jako opiekun osoby niepełnosprawnej      .................................................................................................. 

                                                                                                  (imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej) 

zobowiązuję się do sprawowania nad nią opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego. 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 KK za zeznanie nieprawdy  

lub zatajenie prawdy, a także świadomy/a celu składania zeznań oświadczam, iż : 

1. Nie jestem osobą niepełnosprawną, wymagającą opieki innej osoby. 

2. Nie będę pełnić funkcji członka kadry na turnusie, w którym będę sprawował/a opiekę nad 

niepełnosprawnym uczestnikiem. 

3. Nie będę uczestnikiem turnusu, na którym będę sprawował/a opiekę nad osobą niepełnosprawną.   

 

 

         .................................                                                               …………………................................................ 

                       data                                                                                          czytelny podpis opiekuna     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych informujemy – zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/6/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r, Nr 119, s. 1) zwanego dalej „RODO” iż : 

             I. ADMINISTRATOR DANYCH 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gorlicach, reprezentowane przez 

Dyrektora, z którym można kontaktować się pod adresem siedziby: ul. Słoneczna 7, 38-300 Gorlice, pod adresem  

e-mail: sekretariat@pcpr.gorlice.pl oraz pod numerem telefonu: 18 352-53-80. 

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się kontaktować pod adresem: Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie w Gorlicach, ul. Słoneczna 7, 38-300 Gorlice lub pod adresem e-mail: iod@iods.pl. 
 

III. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

a) przyznania i realizacji dofinansowania, w ramach zadań realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Gorlicach, wynikających z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. b RODO), 

b) realizacji obowiązków podatkowych, księgowo-rachunkowych i archiwizacyjnych ciążących na Administratorze 

(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO). 

 
IV. INFORMACJE O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJI NIE PODANIA DANYCH 

OSOBOWYCH 
Przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, a ich podanie jest niezbędne w ramach realizacji celu 
wskazanego w punkcie III oraz jest niezbędne w celu przyznania dofinansowania. 

 
V. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH 

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych  

na podstawie przepisów prawa, w tym PFRON. 

2. Pani/Pana dane mogą być ponadto przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie 

Administratora np. dostawcom usług IT i innym podmiotom przetwarzającym dane w celu określonych przez 

Administratora. 

 
                         VI. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z odpowiednich regulacji prawnych 
(kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt). Kryteria okresu przechowywania 
ustala się w oparciu o klasyfikację i kwalifikację dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt. 
 

VII. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ 
W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do: 
1) Dostępu do treści swoich danych osobowych, 
2) Otrzymania kopii danych,  
3) Sprostowania danych osobowych,  
4) Żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
5) Wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
– w przypadkach i na warunkach określonych w RODO. Prawa wymienione w pkt od 1 do 4 powyżej można zrealizować 
poprzez kontakt z Administratorem. 
 

VIII. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI W TYM PROFILOWANIE 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. 
 

IX. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI MIĘDZYNARODOWEJ 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do organizacji międzynarodowych, jednakże mogą być przekazywane do 
państw trzecich (m.in. USA) poprzez korzystanie przez Administratora z narzędzi firm mających siedziby lub oddziały poza UE. 
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