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Piecze¢ podmiotu realizujacego swiadczenie z tytutu pieczy zastepczej

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU POZA
MIEJSCEM ZAMIESZKANIA DZIECKA
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(imig i nazwisko, adres zamieszkania)

2. Wnoszg o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka:
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3. Informacja o odbytym wypoczynku poza miejscem zamieszkania:
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Osoby uczestniczace w wypoczynku (tzn. dzieci z pieczy =zastgpczej, opiekunowie,
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7. Pomoc pieni¢zng prosz¢ przekazac na rachunek bankowy:

Wiasciciel rachunku bakowego:

Numer rachunku bankowego:




Jednoczesnie przyjetam/przyjatem do wiadomosci, izdnia ............ccoooeiiiinanL. wszczgto
postepowanie administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktore po
przeprowadzeniu postgpowania w sprawie zostanie zakonczone decyzjg administracyjng
w terminie zgodnym z KPA.

Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Chojnicach informuje, ze

1.
2.

7.
8.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Chojnicach przy
ul. Pitsudskiego 30, zwany dalej Administratorem.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowac telefonicznie — tel.604-080-935 lub
poprzez e-mail:inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbgdne do wypehiania obowiazku prawnego, wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy, jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawa przetwarzania danych osobowych moze by¢
rowniez zgoda.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbgdne do zawarcia umowy,
w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.

Posiada Pani/Pan prawo do:

. zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych,

. whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

. przenoszenia danych,

. whniesienia skargi do organu nadzorczego,

. cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Chojnicach ul. Pitsudskiego 30 w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(t.j.Dz. U. z 2023r. Poz. 1426 ze zm.).

2. Podajg¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data) (podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie)

Adnotacje podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastgpczej:

Przyznana wysoKOSC SWIAACZENIA .......ccueiiiriiiiiiiiiicriteieecetee ettt

(podpis i pieczatka pracownika)

Decyzja podmiotu realizujacego Swiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

(podpis i pieczatka Dyrektora PCPR)


mailto:inspektor25052018@gmail.com

