= Ministerstwo Rodziny,
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ZARZADZENIE NR 7/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie

z dnia 17 marca 2025r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu naboru i uczestnictwa w Programie .,Opieka
wytchnieniowa“ — edycja 2025.

Na podstawie § 8 pkt. 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Poriocy
Rodzinie w Bytowie przyjetego uchwata Nr 240/796/2023 Zarzagdu Powiatu Bytowskiego z
dnia 14 kwietnia 2015r. w sprawie okreslenia regulaminu organizacyjnego Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie Opieka
wytchnieniowa — edycja 2025, ktéry stanowi zalacznik do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24.03.2025r.
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Zalacznik nr |

do Zarzadzenia Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
Nr 7/2025 z dnia 17 marca 2025r.

Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025

realizowanego ze $rodkow Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych,

(9,

zwanego dalej ,.,Funduszem Solidarnosciowym”™

§1

Postanowienia ogdlne

. Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w powiecie
bytowskim.

Realizatorem programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2025 jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie na podstawie uchwaly Zarzadu Powiatu
Bytowskiego nr 30/115/2025 z dnia 11 lutego 2025r.

§2

Formy wsparcia w ramach programu
Uslugi $wiadczone beda w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby
z niepelnosprawnoscia, za uprzednia zgoda powiatu.
Laczna liczba godzin opieki wytchnieniowej realizowanej w formie pobytu dziennego
wynosi maksymalnie 240 h na uczestnika programu.
Ustuga opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego polega na odcigzeniu
opiekuna osoby z niepetnosprawnoécig od codziennych obowiazkéw lgczacych sie ze
sprawowaniem opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego
zastepstwa w tym zakresie.
Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ realizowane w godzinach od 6°° do 22% przez 7
dni w tygodniu.
Ustugi opieki wytchnieniowej beda $wiadczone do 31 pazdziernika 2025r.
Maksymalna dtugo$¢ $wiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi
4 godziny dziennie.
W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw
Funduszu, wobec osoby z niepetnosprawnos$cia objetej ustugg opieki wytchnieniowej nie
mogg by¢ Swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych
mwowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane
ze srodkéw Funduszu albo finanscwane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub ushugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustig opieki
wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

§3
Adresaci Programu
Adresatami programu moga by¢ wylacznie cztonkowie rodzin lub opiekunowie osoby
z niepelnosprawnoscig (w tym opiekunowie w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego
domu dziecka) sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku
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zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobg ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci/orzeczeniem réwnowaznym zamieszKkujacy we
wspolnym gospodarstwie domowym na terenie powiatu bytowskiego.

2. Osoba wskazana przez czlonka rodziny lub opiekuna osoby z niepelnosprawnoscig, ktora
ma S$wiadczy¢ uslugi opieki wytchnieniowej nie moze zamieszkiwa¢ we wspdlnym
gospodarstwie domowym z 0sobg z niepetnosprawnoscig zgtoszong do Programu.

3. W 2025r. zaklada sie objecie wsparciem 10 czlonkow rodziny lub opiekundéw
sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub osoba niepelnosprawng, w tym:

1. 8 0s6b - cztonké6w rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi
orzeczenie o niepelnosprawnosci

2. 2 0s6b - cztonkéw rodzin lub opiekunoéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci/osotami
z orzeczeniem réwnowaznym.

§4
Proces rekrutacji
1. Nabor kandydatow do Programu prowadzony jest przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie, ul Sikorskiego 37A, 77-100 Bytow, pokoj nr 9.
2. Termin przyjmowania karty zgloszenia uczestrictwa w Programie ustala si¢ od dnia
24.03.2025r. do dnia 28.03.2025r. lub do wyczerpania miejsc.
3. Wzoér karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2025 stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
4. Do karty nalezy dolaczy¢:
1) kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby niepelnosprawnej).
2) Dokument potwierdzajacy opieke¢ prawng — w przypadku opiekuna osoby
niepelnosprawne;j.
3) Zalaeznik nr 2 do niniejszego regulaminu (Klauzula informacyjna RODO— MRPIPS).
4) Zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu (Klauzula informacyjna RODO — PCPR).
5) Zalacznik nr 4 do niniejszego regulaminu (O$wiadczenie czlonka rodziny/opiekuna
osoby z niepelnosprawnoscia o zamieszkiwaniu we wspolnym gospodarstwie
domowym z osobg z niepetnosprawnoscig, ktéra wymaga statej opieki w zakresie
potrzeb zycia codziennego.
6) Zalacznik nr 5 do niniejszego regulaminu (Os$wiadczenie uczestnika Programu
o wyborze osoby, ktdra bedzie Swiadczyta ustugi opieki wytchnieniowej).

§5
Tryb rozpatrywania

1. W przypadku zlozenia niekompletnej dokumentacji (niewypelnione pola formularzy,
brak podpiséw, brak zalacznikow), bedzie istniala mozliwo$¢ uzupeinienia brakéw
w terminie wskazanym przez Centrum. W przypadku nieuzupelnienia drakow we
wskazanym terminie zgloszenie nie bedzie podlegalo dalszej ocenie.

2. Pracownik Dziatu Rehabilitacji Spotecznej Oséb Niepelnosprawnych przv PCPR
w Bytowie dokonuje weryfikacji formalnej karty, polegajacej na sprawdzeniu:
1) kompletnosci ztozonej karty oraz wymaganych zatacznikow,
2) waznosci orzeczenia.
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3. Do programu w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby, ktore sprawuja
bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoseia, ktéra stale przebywa w domu
i nie korzysta np. z dziennych osrodkdéw wsparcia, z placowek pobytu calodobowego
oraz uczgcych si¢/studiujgcych, jednoczesnie pelnigce piecze zastepcza.

4. W sytuacji, gdy w terminie, o ktorych mowa w § 4 ust. 2, do srogramu nie zglosi si¢
przewidywana liczba oséb, o ktéorych mowa w § 3 niniejszego regulaminu, Dyrektor
PCPR w Bytowie ma prawo wyznaczy¢ kolejny 7 dniowy termin naboru bez
koniecznosci wprowadzania zmian do regulaminu.

5. Zlozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
tdzialu w Programie.

6. Realizator powiadomi wnioskodawce pisemnie o podjetej decyzji dot. zakwalifikowania
badz odmowie zakwalifikowania do programu. Decyzje o zakwalifikowaniu Iub
cdmowie nie s3 decyzjami w rozumieniu przepisow Kodeksu Postepowania
Administracyjnego.

7. Osoba zakwalifikowana do programu zobowigzana bedzie do zlozenia deklaracji
uczestnictwa w programie stanowigcej zalgeznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

8. W przvpadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej bedg swiadczone na rzecz matoletnich
wymagane jest takze:

a) Zaswiadczenie o niekaralnosci osoby §wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej;

b) Informacja o niefigurowaniu w rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym ze strony https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/ osoby $wiadczacej
ustugi opieki wytchnieniowej.

¢) Pisemna akceptacja osoby, ktora ma $wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej
przez kandydata do programu (tj.: cztonka rodziny lub opiskuna prawnego).

§6
Obowiazki uczestnika
1. Czlonex rodziny/ opiekun sprawujacych bezposrednia opiek¢ nad osobg
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osoba ze znacznym stopniem
niepelnosprawnos$ci z dniem zakwalifikowania do programu ,,Opieka wytchnieniowa™ —
edycja 2025, uzyskuje status uczestnika Programu.
2. Uczestnik programu zobowigzany jest do:
1) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okeclicznosci faktycznych
mogacych mie¢ wplyw na realizacje¢ Programu,
2) wypelniania dokumentow zwigzanych z realizacja programu ,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2025,
3) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.
3. W przvpadku niewywigzania si¢ z obowigzku, o ktérym mowa w § 5 ust.7 beneficjent
traci status uczestnika programu.

§7
Dane osobowe
1. Acministratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Roedzinie w Bytowie, ul. Mila 26, 77-100 Bytow.
2. Z Inspextorem ochrony danych mozna kontaktowaé¢ si¢ e-mailowo: pod adresem -
iod@pcprbytow.pl .
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3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji programu Ministra
Rodziny, Pracy iPolityki Spofecznej ..Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego.

4. Podstawag przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzznia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprewie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprewie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktorej dane dotycza, jest
zobowigzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowaé bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawach wskazaych w pkt 3.

6. Dane osobowe przetwarzane bgda przez okres wynikajacy z przepisow okreslenych w pkt
3 oraz z obowigzku ich archiwizowania.

7. Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane, posiadajg prawo dostepu do darych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

8. Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

9. Dane osobowe, ktore sg przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Bytowie i nie beda podlega¢ zautomatyzowznemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

§8
Postanowienia koncowe

1. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane bedag przez Dyrekiora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

2. Regulamin obowigzuje przez czas trwania programu.

3. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie zastrzega sobie prawo do zmiany
regulaminu.

4. Regulamin programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025 podano do
publicznej wiadomosci na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w
Bytowie i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie craz
udostepniono w siedzibie tych instytucji.
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Zalacznik nr 1 do regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
.Opieka wytchnieniowa™ — edycja 2025

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

I.  Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej (czlonka
rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscig):
£ BT T L ———————————————————————— O
Adres ZamTCBZRANIAT suysovuus 55nmumass i s085iom6es i smams s momssmssss «smsvsins s s s s s s o ks
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II.  Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, czlonek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej:
1100008 T IMTIRUREONT 50000 505000 58050 50 84 818558 R RS

Data UrOAZeNia: .. ...ttt e e e e e

Rodzaj niepelnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mi¢$niowa; przebyta przepuklina
oponowo — rdzeniowa)[];

2. dysfunkcja narzadu wzrokuld;

3. zaburzenia psychicznel[];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[1;

5. dysfunkcja narzgdu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned.

W jakich czynnos$ciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:
czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[d/Nie[d;
prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[d/Nie[d;

1

2

3. przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[J;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem

Tak[/Nied.

nformacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania
si¢ lub poruszania si¢ (wypelnia opiekun prawny/czlonek rodziny/opiekun osoby
niepetnosprawnej, ktory ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;):
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II. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia uslug opieki wytchnieniowej:

L T WS T S s 1 | RO O — ¥
0 calodobowa, miejSCe WIazZ Z AdTESEIMN ... ..uvueeutintitintetetieetet et ete e seneeeeneiensaa *
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D0 W dniach. ..o e en e

I11. Wskazanie osoby, ktora bedzie Swiadczyla uslug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedaca czlonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepelnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z 0so0g z
niepelnosprawnoscia, ktora bedzie Swiadcezyla, za uprzednig zgodg gminy/powiatu, W miejscu
zamieszkania osoby z niepelnosprawnos$cig albo innym miejscu wskazanym przez Pzna(ig)
lub realizatora Programu ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzgdu Teryto-ialnego —
edycja 2025, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze poda¢ imi¢ i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu: .......................

IV. Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze osoba z niepelnosprawnoscig w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam
si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znaczaym
stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudrieniu csob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pdézn. zm.)/ jest dzieckiem od
ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym crzeczerie o
niepetnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrolg i monitorowania przez gmineg/powiat, ktéra/ktory realizuje
Program ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnege — edycja
2025, $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktorych mowa wyzej
dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ushug.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalen/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,»Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z zasacami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu .Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych
ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego nie beda swiadczone ustugi opizkuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2074 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z p6ézn. zm.), inne ushugi
finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowene przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze S$rodkdéw
publicznych.
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6. Os$wiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badZz uczestniczylem/ nie
uczestniczylem*** w Programiz ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025 "“ub innym programie resortowym Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2025.
W ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym
w Programu ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025
PEZYENANG. WL wsvivisisssemsnsimsins (wpisac¢ liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki
wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale III niniejszej Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktora
bedzie $wiadczyla wustlug opieki wytchnieniowej os$wiadczam, ze osoba ta
przygotowana jest do §wiadczenia ustug opieki wytchniniowe;j.

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

Podpis czlenka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j.

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

Podpis osoby przyjmujqcej zgloszenie
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* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:
1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)
c)

d)

f)

osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w
formie dziennej,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktorych
mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. 2024, poz. 1283 z pdzn. zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach,
o ktérych mowa w lit. a-c, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki
wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
okreslonych w poszczego6lnych edycjach Programu Centra Opiekunczo-
Mieszkalne,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia,

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu, speliajgce kryteria dostepnosci, o ktérych
mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dost¢pnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240 z p6zn. zm.);

2) Swiadczenia uslug opieki wytchnieniowej w amach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)
d)

€)

f)

g

h)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wylgcznie osoby pelnoletnie),
osrodek wsparcia,

rodzinny comu pomocy,

dom pomccy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w
formie pobytu calodobowego,

dom pomccy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych
mowa w a-t. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spolecznej,

placowka zapewniajaca catodobowsg opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolteczaej,

w przypadku braku mozliwosci realizacj: opieki wytchnieniowej w miejscach,
o ktoérych mowa w lit. a-f, istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki
wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzedrig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z
niepelnosprawnoscia,

za uprzedrig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu, spetiiajace kryteria dostepnosci, o ktérych
mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegbdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

** do Karty zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnos$ci/o niepetnosprawnosci.
*#% odpowiednie skreslié.
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Zalacznik nr 2 do regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
..Opieka wytchnieniowa™ — edycja 2025™

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spoleczne;j.

Zgodnie z art. 13 1 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 zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uckylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnz rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.). zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Adm:nistratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, zwany dalej ,Ministrer1”, majacy siedzibe w Warszawie (00-513), ul.
Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzaniz danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, droga 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 nastgpujace kategorie Pani/Pana stuzbowych
danych jako pracownika urzedu wojewddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu
powiatu (zakres przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w zakresie niezbednym do wykonania przez
Ministra zadan zwigzanych z realizacja, sprawozdawczoscia, nadzorem oraz z czynno$ciami
kontrolnymi dotyczacymi realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzagdu Terytorialnego — edycja 2025. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobcwych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia
obow:gzku prawnego cigzacego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO fj.
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej administratorowi - w zwigzku z
art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z
2024 =. poz. 296 z p6zn. zm.) i ww. programem.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow
uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisbw prawa oraz podmiotow
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Pracy i Polityki Spotecznej

wspierajgcych Ministra w  wypelnianiu  obowigzkéw i $wiadczeniu ustlug, w tym
zapewniajacych obstuge, asyst¢ 1 wsparcie techniczne dla Generatora Funduszu
Solidarnosciowego, w ktérym sg przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edvcja 2025, a nastepnie do momentu
wygasnigcia obowiazka przechowywania danych wynikajacego z przepisow dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych
Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania oraz prawo do zadania ich usunigcia po uptywie okresu, o ktdrym mowa

powyzej.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzié do
zautomatyzowanego pocejmowania 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

Podmiot realizujacy Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025 na poziomie wojewodztwa, powiatu albo gminy, ktdry wskazal
dane Pani/Pana, jako dane swojego przedstawiciela lub osoby do kontaktow lub osoby
upowaznionej do podejmowania czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan
Ministra wramach Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis)
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