Chojnice,

(Adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Chojnicach

Whiosek na pokrycie kosztow zwigzanych z przeprowadzeniem
niezb¢dnego remontu

Zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o przyznanie §rodkéw finansowych na pokrycie kosztow
zwigzanych z przeprowadzanym niezbednym remontem w lokalu mieszkalnym lub domu
jednorodzinnym, w ktorym mieszka rodzina zastepcza zawodowa.

Uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia remontu:



L.p.

Zakres przeprowadzonych prac Koszt

Wykaz zatgcznikow potwierdzajacych przeprowadzony remont; dokumentacja fotograficzna wykaz wymaganej
prawem dokumentacji zwigzanej z remontem np. projekt, pozwolenie na budowe, zmiana warunkéw zabudowy,

itp.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 $wiadczenie)

Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob 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.

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

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ 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 beda w celu wykonywania zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do wypetniania 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 niezbedne do zawarcia
umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jej zawarcie.


mailto:inspektor25052018@gmail.com

6.  Posiada Pani/Pan prawo do:
. zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych,
whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych,
whniesienia skargi do organu nadzorczego,
cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

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

8.  Pani/Pana dane osobowe beda 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 zast¢pczej
(t.j.Dz. U. z 2024r. Poz. 177 ze zm.).

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

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

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie)

Jednoczesnie przyjetam/przyjatem do wiadomosci, iz dnia ..............oooeeiininn.n.. wszczgto postgpowanie
administracyjne w sprawie pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, ktore po przeprowadzeniu postgpowania
w sprawie zostanie zakonczone decyzjg administracyjng w terminie zgodnym z KPA.

Uwagi formalne do wniosku:

(podpis i pieczatka pracownika )

Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej:

(podpis i pieczatka pracownika )

(podpis i pieczatka Dyrektora PCPR)






