
Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej

ZARZĄDZENIE NR 7/2025

DyrektoraPowiatowego 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 Pomocy
Rodzinie w Bytowie przyjętego uchwałąNr 240/796/2023 Zarządu Powiatu Bytowskiego z
dnia 14 kwietnia 2015r. w sprawie określenia regulaminu organizacyjnego Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

zarządzam, co następuje:

S 1. Wprowadza się Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie
wytchnieniowa — edycja 2025, który stanowi załącznik do niniejszego zarządzenia.

S 2. Zarządzeniewchodzi w życie z dniem 24.03.2025r.

mgr Woyeiec/;
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej

Załącznik nr I

do Zarządzenia 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 środków Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych,

l.

2.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

1.

zwanego dalej „Funduszem Solidarnościowym”

Postanowienia ogólne
Regulamin określa warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” edycja 2025,
współfinansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego w powiecie
bytow skim.
Realizatorem programu „Opieka wytchnieniowa” - edycja 2025 jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie na podstawie uchwały Zarządu Powiatu
Bytowskiego nr 30/115/2025 z dnia 11 lutego 2025r.

Formy wsparcia w ramach programu
Usługi świadczone będą w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby
z niepełnosprawnością, za uprzednią zgodą powiatu.

Łącznaliczba godzin opieki wytchnieniowej realizowanej w formie pobytu dziennego
wynosi maksymalnie 240 h na uczestnika programu.
Usługa opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego polega na odciążeniu
opiekuna osoby z niepełnosprawnością od codziennych obowiązków łączących się ze
sprawowaniem opieki nad osobą z niepełnosprawnością przez zapewnienie czasowego
zastępstwa w tym zakresie.
Usługi opieki wytchnieniowej mogą być realizowane w godzinach od 600do 2200przez 7
dni w tygodniu.

Usługi opieki wytchnieniowej będąświadczone do 31 paździemika 2025r.
Maksymalna długość świadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi
4 godziny dziennie.
W godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej finansowanych ze środków
Funduszu, wobec osoby z niepełnosprawnością objętej usługąopieki wytchnieniowej nie

mogą być świadczone usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,inne usługi finansowane
ze środków Funduszu albo finanscwane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych lub usługi obejmujące analogiczne wsparcie do usług opieki
vvytchnieniowej finansowane ze środków publicznych.

Adresaci Programu
Adresatami programu mogą być wyłącznie członkowie rodzin lub opiekunowie osoby
z niepełnosprawnością (w tym opiekunowie w ramach rodziny zastępczej i rodzinnego
domu dziecka) sprawujący bezpośrednią opiekę nad dzieckiem od ukończenia 2. roku

Prograrn „Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025. Wsparcie finansowe pochodzi ze środków Funduszu Solidarnościowego



2.

3.

1.

2.

3.

4.

1.

2.

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej

życia do ukończenia 16. roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności lub osobą ze

znacznym stopniem niepełnosprawności/orzeczeniem równoważnym zamieszkujący we
wspólnym gospodarstwie domowym na terenie powiatu bytowskiego.
Osoba wskazana przez członka rodziny lub opiekuna osoby z niepełnosprawnością, która

ma świadczyć usługi opieki wytchnieniowej nie może zamieszkiwać we wspólnym
gospodarstwie domowym z osobąz niepełnosprawnością zgłoszoną do Programu.
W 2025r. zakłada się objęcie wsparciem 10 członków rodziny lub opiekunów
sprawujących bezpośrednią opiekę nad dzieckiem orzeczeniemz

o niepełnosprawności lub osobąniepełnosprawną, w tym:
1. 8 osób - członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad

dziećmi od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającymi
orzeczenie o niepełnosprawności

2. 2 osób - członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad
osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności/osobami
z orzeczeniem równoważnym.

Proces rekrutacji

Nabór kandydatów do Programu prowadzony jest przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie, ul Sikorskiego 37A, 77-100 Bytów, pokój nr 9.
Termin przyjmowania karty zgłoszenia uczestnictwa w Programie ustala się od dnia
24.03.2025r. do dnia 28.03.2025r. lub do wyczerpania miejsc.
Wzór karty zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025 stanowi
załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
Do karty należy dołączyć:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

kopię orzeczenia o niepełnosprawności (osoby niepełnosprawnej).

Dokument potwierdzający opiekę prawną — w przypadku opiekuna osoby
niepełnosprawnej.
Załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu (Klauzula informacyjna RODO— MRPIPS).
Załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu (Klauzula informacyjna RODO — PCPR).
Załącznik nr 4 do niniejszego regulaminu (Oświadczenie członka rodziny/opiekuna
osoby z niepełnosprawnością o zamieszkiwaniu we wspólnym gospodarstwie
domowym z osobą z niepełnosprawnością, która wymaga stałej opieki w zakresie
potrzeb życia codziennego.
Załącznik nr 5 do niniejszego regulaminu (Oświadczenie uczestnika Programu
o wyborze osoby, która będzie świadczyła usługi opieki wytchnieniowej).

Tryb rozpatrywania
W przypadku złożenia niekompletnej dokumentacji (niewypełnione pola formularzy,

brak podpisów, brak załączników), będzie istniała możliwość uzupełnienia braków
w terminie wskazanym przez Centrum. W przypadku nieuzupełnienia braków we
wskazanym terminie zgłoszenie nie będziepodlegało dalszej ocenie.
Pracownik Działu Rehabilitacji Społecznej Osób Niepełnosprawnych przy PCPR
w Bytowie dokonuje weryfikacji formalnej karty, polegającej na sprawdzeniu:

kompletności złożonejkarty oraz wymaganych załączników,1)

2) ważności orzeczenia.
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Do programu w pierwszej kolejności zostaną zakwalifikowane osoby, które sprawują
bezpośrednią opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, która stale przebywa w domu
i nie korzysta np. z dziennych ośrodków wsparcia, z placówek pobytu całodobowego
oraz uczących się/studiujących, jednocześnie pełniące pieczę zastępczą.
W sytuacji, gdy w terminie, o których mowa w S 4 ust. 2, do programu nie zgłosi się
przewidywana liczba osób, o których mowa w 3 niniejszego regulaminu, Dyrektor
PCPR w Bytowie ma prawo wyznaczyć kolejny 7 dniovvy termin naboru bez
konieczności wprowadzania zmian do regulaminu.
Złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznacznez zakwalifikowaniem do

udziału w Programie.
Realizator powiadomi wnioskodawcępisemnie o podjętej decyzji dot. zakwalifikowania
bądź odmowie zakwalifikowania do programu. Decyzję o zakwalifikowaniu lub

cdmowie nie są decyzjami w rozumieniu przepisów Kodeksu Postępowania
Administracyjnego.
Osoba zakwalifikowana do programu zobowiązana będzie do złożenia deklaracji
uczestnictwa w programie stanowiącej załącznik nr 6 do niniejszego regulaminu.
W przypadku gdy usługi opieki wytchnieniowej będą świadczone na rzecz małoletnich
wymagane jest także:

a) Zaświadczenie o niekaralności osoby świadczącej usługi opieki wytchnieniowej;
b) Informacja o niefigurowaniu w rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle

Seksualnym ze strony https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/ osoby świadczącej
usługi opieki wytchnieniowej.

c) Pisemna akceptacja osoby, która ma świadczyć usługę opieki wytchnieniowej
przez kandydata do programu (tj.: członka rodziny lub opiekuna prawnego).

Obowiązki uczestnika
Członek rodziny/ opiekun sprawujących bezpośrednią opiekę nad osobą
z o niepełnosprawności lub osobą ze znacznym stopniem
niepełnosprawności z dniem zakwalifikowania do programu „Opieka wytchnieniowa”
edycja 2025, uzyskuje status uczestnika Programu.
Uczestnik programu zobowiązany jest do:
1) niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach okoliczności faktycznych

mogących mieć wpływ na realizację Programu,
2) wypełniania dokumentów związanych z realizacją programu „Opieka

wytchnieniowa” - edycja 2025,
3) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

W przypadku niewywiązania się z obowiązku, o którym mowa w S 5 ust. 7 beneficjent
traci status uczestnika programu.

Dane osobowe
Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie, ul. Mila 26, 77-100 Bytów.
Z Inspektorem ochrony danych można kontaktować się e-mailowo: pod adresem -

iod@pcprbytow.pl .
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Administrator danych płzetwarza dane osobowe w celu realizacji programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu
Terytorialnego edycja 2025, w tym rozliczenie otrzymanych środków z Funduszu
Solidarnościowego.

Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne

rozporządzenie o ochronie danych).

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, której dane dotyczą, jest
zobowiązana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkować będzie
konsekwencjami określonymi w ustawach wskazanych w pkt 3.

Dane osobowe przetwarzane będąprzez okres wynikający z przepisów określcnych w pkt
3 oraz z obowiązkuich archiwizowania.
Osoby, których dane osobowe są przetwarzane, posiadają prawo dostępu do danych
osobowych dotyczących ich osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia

przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do

przenoszenia danych.
Osoby, których dane osobowe są przetwarzane mają prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa UrzęduOchrony Danych Osobowych;
Dane osobowe, które są przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Bytowie i nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Postanowienia końcowe
Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane będą przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.
Regulamin obowiązuje przez czas trwania programu.
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie zastrzega sobie prawo do zmiany
regulaminu.
Regulamin programu „Opieka wytchnieniowa” edycja 2025 podano do
publicznej wiadomości na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w
Bytowie i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie craz
udostępniono w siedzibie tych instytucji.

Riłutsni„ewski

Program „Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025. Wsparcie finansowe pochodzi ze środków Funduszu Solicarnościowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej

I.

II.

Załącznik nr I do regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie

,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025”

Karta zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego — edycja 2025

Dane osoby ubiegającej się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej (członka

rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością):

Imię i nazwisko:

Adres zamieszkania:
..... .... ..

Telefon: .

E-mail:

Data urodzenia: .

Dane dotyczące osoby z niepełnosprawnością, w związku z opieką nad którą, członek

rodziny/opiekun ubiega się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej:

Imię i nazwisko:

Data urodzenia: ..... .... ..... ...

Adres zamieszkania:
..... ...

Rodzaj niepełnosprawności:
l.

2.

3.

4.

5.

6.

dysfunkcja narządu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecięceporażenie
mózgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mięśniowa; przebyta przepuklina
oponowo — rdzeniowa)O ;
dysfunkcja narząduwzrokuC];
zaburzenia psychiczneo ;
dysfunkcje o podłożu neurologicznymCl;
dysfunkcja narządumowy i słuchuO;
pozostałe dysfunkcje, w tym intelektualneO.

jakich czynnościach w szczególności wymagane jest wsparcie:

1. czynności samoobsługowe, w tym utrzymanie higieny osobistej TakO/NieO;
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypełnianie ról w rodzinie TakO/NieC];
3. przemieszczanie się poza miejscem zamieszkania TakCl/NieO;
4. podejmowanie aktywności życiowej i komunikowanie się z otoczeniem

TakO/NieO.

Informacje na temat ograniczeń osoby z niepełnospravmością w zakresie komunikowania
się lub poruszania się (wypełnia opiekun prawny/członek rodziny/opiekun osoby
niepełnosprawnej, który ubiega się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej):

Program „Opieka wy'tchnieniowa” — edycja 2025. Wsparcie finansowe pochodzi ze środków Funduszu Solidarnościowego
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II. Preferowana forma, wymiar i miejsce świadczenia usług opieki wytchnieniowej:
dzienna, miejsce wraz z adresem....

..... ... ...

O całodobowa, miejsce wraz z adresem

O w godzinach.
O w dniach.... ......................

III. Wskazanie osoby, która będzie świadczyła usług opieki wytchnieniowej
Czy wskazuje Pan(i) osobę niebędącą członkiem rodziny osoby z niepełnosprawnoscią,
opiekunem osoby z niepełnosprawnością lub osobąfaktycznie zamieszkującą razem z osaoąz

niepełnosprawnością, która będzieświadczyła, za uprzednią zgodą gminy/powiatu, w mieiscu
zamieszkania osoby z niepełnosprawnością albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ią)
lub realizatora Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego —

edycja 2025, usługopieki wytchnieniowej?
Tak O / Nie O
Jeżeli Tak, proszę podać imię i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

IV. Oświadczenia:
l.

2.

3.

4.

5.

Oświadczam, że osoba z niepełnosprawnością w związku z opieką nad którą, ubiegam
się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej posiada ważne orzeczenie o znacznym
stopniu niepełnosprawności/orzeczenie traktowane na równi do orzeczenia o

znacznym stopniu niepełnosprawności, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dn.-a 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z późn. zm.)/ jest dzieckiem od
ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającym orzeczenłe o

niepełnosprawności* *

W celu zapewnienia wysokiej jakości usług opieki wytchnieniowej oświadczam, że
wyrażam zgodę na kontrolęi monitorowania przez gminę/powiat, która/który realizuje
Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnegc — edycja

2025, świadczonych usług opieki wytchnieniowej. Czynności o których mowa vvżej
dokonywane sąbezpośrednio w miejscu realizacji usług.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu
Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek SamorząduTerytorialnego — edycja 2025.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z zasacami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu „Opłeka
wytchnieniowa” dla Jednostek SamorząduTerytorialnego — edycja 2025.
Oświadczam, że w godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej finansowanych
ze środków Funduszu Solidarnościowego nie będą świadczone usługi opiekuńcze lub

specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z późn. zm.), inne usługi
finansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego albo finansowane nrzez
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub usługi obejmuiące
analogiczne wsparcie do usług opieki wytchnieniowej finansowane ze środków
publicznych.
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6.

7.

Oświadczam, że aktualnie uczestniczę/nie uczestniczę*** bądź uczestniczyłem/ nie
uczestniczyłem* ** w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu
Terytorialnego — edycja 2025 -ub innym programie resortowym Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej w 2025 r. w zakresie usług opieki wytchnieniowej, w tym

w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych — edycja 2025.
W ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu
Terytorialnego — edycja 2025 i,'lub innego programu resortowego Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej w 2025 r. w zakresie usług opieki wytchnieniowej, w tym

w Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych — edycja 2025

przyznano mi (wpisać liczbę godzin/dni) godzin/dni opieki
wytchnieniowej.
W przypadku wskazania w dziale III niniejszej Karty zgłoszenia do Programu „Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek SamorząduTerytorialnego — edycja 2025 osoby, która

będzie świadczyła usług opieki wytchnieniowej oświadczam, że osoba ta

przygotowana jest do świadczenia usługopieki wytchniniowej.

Miejscowość ....................................., data.................................

Podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnościq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usługopieki wytchnieniowej.

Podpis osoby przyjmujqcej zgłoszenie
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Ministerstwo Rcdziny,
Pracy i Polityki Społecznej

* Należy wpisać miejsce wymienione w treści Programu „Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek SamorząduTerytorialnego — edycja 2025:

1)

2)

świadczenia usługopieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:
a)

b)

c)

d)

e)

f)

ośrodek wsparcia,

dom pomocy społecznejświadczący usługi wsparcia krótkoterminowego w
formie dziennej,
dom pomocy społecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o których
mowa w art. 57 ust. I pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
społecznej(Dz. U. 2024, poz. 1283 z późn. zm.),
w przypadku braku możliwości realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach,

o których mowa w lit. a-c, istnieje możliwość zrealizowania opieki
wytchnieniowej w centrum opiekuńczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
określonych w poszczególnych edycjach Programu Centra Opiekuńczo-
Mieszkalne,
za uprzednią zgodą gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z

niepełnosprawnością,
za uprzednią zgodą gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika

Programu lub realizatora Programu, spełniające kryteria dostępności, o których
mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze
szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240 z późn.zm.);

świadczenia usługopieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego:
a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

i,

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wyłącznie osoby pełnoletnie),
ośrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,
dom pomccy społecznejświadczący usługi wsparcia krótkoterminowego w
formie pobytu całodobowego,
dom pomccy społecznejprowadzony przez podmioty niepubliczne, o których
mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
społecznej,
placówka zapewniająca całodobowąopiekę, o której mowa w ustawie z dnia z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,
w przypadku braku możliwości realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach,

o których mowa w lit. a-f, istnieje możliwość zrealizowania opieki

wytchnieniowej w centrum opiekuńczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,
za uprzedrią zgodą gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z

niepełnosprawnością,
za uprzednią zgodą gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika

Programu lub realizatora Programu, spełniające kryteria dostępności, o których
mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze
szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

** do Karty zgłoszenia należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu

niepełnosprawności/o niepełnosprawności.
*** odpowiednie skreślić.
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej

Załącznik nr 2 do regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie

Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025”

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorządu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Społecznej.

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016,679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływutakich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.). zwanego dalej „RODO”, Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Społecznej informuje, że:

Tożsamość administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki

Społecznej, zwany dalej „Ministrem”, mający siedzibę w Warszawie (00-513), ul.
Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczących przetwarzanie danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, drogą elektroniczną— adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na
adres ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych
Przezwarzanie danych osobowych obejmuje następujące kategorie Pani/Pana służbowych
danych jako pracownika urzęduwojewódzkiego albo jako pracownika urzędu gminy/urzędu
powiatu (zakres przetwarzanych służbowych danych osobowych):

imie, nazwisko,
zajmowane stanowisko,
miejsce pracy,
numer telefonu,
adres e-mail.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w zakresie niezbędnym do wykonania przez
Ministra zadań związanych z realizacją. sprawozdawczością, nadzorem oraz z czynnościami
kontrolnymi dotyczącymi realizacji Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorządu Terytorialnego edycja 2025. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędnedo wypełnienia
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj.
przetwarzanie jest niezbędnedo wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi - w związku z
art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym (Dz. U. z
2024 r. poz. 296 z późn.zm.) i ww. programem.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych
Pani/Pana dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów
upra\Nnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa oraz podmiotów
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej

wspierających Ministra w wypełnianiu obowiązków i świadczeniu usług, w tym
zapewniających obsługę, asystę i wsparcie techniczne dla Generatora Funduszu
Solidarnościowego, w którym sąprzetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do czasu wygaśnięcia obowiązku
przechowywania tych danych wynikających z realizacji Programu „Opieka Wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego edvcja 2025, a następnie do momentu
wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów dotyczących
archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotów danych
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania
ich sprostowania oraz prawo do żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa
powyżej.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do

zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Źródło pochodzenia danych
Podmiot realizujący Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu
Terytorialnego — edycja 2025 na poziomie województwa, powiatu albo gminy, który wskazał
dane Pani/Pana, jako dane swojego przedstawiciela lub osoby do kontaktów lub osoby
upoważnionej do podejmowania czynności w Generatorze Funduszu Solidarnościowego.

Informacja o dobrowolności lub obowiązku podania danych:
Podanie danych osobovwch jest konieczne dla celów związanych z wykonywaniem zadań
Ministra w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu
Terytorialnego — edycja 2025.

(podpis)
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej

Załącznik nr 3 do regulaminu

nanoru i uczestnictwa w Programie
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025”

Klauzula informacyjna w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorządu Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływutakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. l, z późn. zm.),

zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:

l.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowi,
ul. Mila 26, 77-100 Bytów.
Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni : Piotr Szumko. Kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych jest możliwy za pomocą pcczty elektronicznej iod@pcprbytow.pl
Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. I lit RODO, tj. w związku
z zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
władzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbędneze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawe państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do

wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i

konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, k:órej dane dotyczą, w tym
do wypełnienia obowiązków w zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej
wynikających z programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek SamorząduTerytorialnego — edycja 2024, przyjętego na podstawie ustawy z
dnia 23 października 2018 r. o Funcuszu Solidarnościowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach dotyczących zadania realizowanego
w interesie publicznym, realizacji świadczeń związanych z wykonaniem przedmiotu
Lmowy/Programu, realizacji obowiązków wynikających z umowy/Programu, rozliczenia
otrzymanych środków Funduszu oraz wypełniania obowiązkuprawnego.
Przystąpienie do Programu jest dobrowolne. W przypadku deklaracji uczestnictwa podanie
niezbędnych danych osobowych w powyższych celach jest konieczne.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu jaki jest niezbędny do tego, aby

csiągnąć założony cel przetwarzania danych. W przypadku braku finansowania
Programu i braku jego realizacji. dane osobowe osób deklarujących chęć skorzystania z

Programu będą niezwłocznie usunięte.
OdbiorcąPani/Pana danych osobovvych mogą być jedynie podmioty uprawnione na podstawie
przepisów prawa w tym między innymi właściwy Minister oraz Wojewoda,
a także podmioty uczestniczącew realizacji Programu, z którymi Administrator podpisuje
stosowne umowy i porozumienia.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, w zakresie przewidzianym
w szczegółowych przepisach prawa, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie,
w przypadkach gdzie była wyrażana zgoda na przetwarzanie danych osobowych bez wpływu
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnięciem.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa UrzęduOchrony Danych Osobowych.
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