WNIOSEK
dofinansowania i kwalifikacji dla oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw na wyjazd dla oséb
niepetnosprawnych z programem usprawniajgcym i integracja w ramach zapobiegania wykluczeniu
spotecznemu — dla dorostych
(wypetnia osoba niepetnosprawna badz opiekun prawny osoby niepetnosprawnej)

DANE OSOBY STARAJACEJ SIE O DOFINANSOWANIE

IMUE T INQZWISKO .ottt s sttt et s e s e e e e s te s testestesueareesass et aesaessesses e e seeneeate stesbeenesnnersansansennes
PESEL albo NnumMer doOKUMENTU TOZSAMOSCI ..cviiueiiriiiie ittt ettt sttt et st sbe st esstesbesaesesbessbesassebaensesaeesesean
JiNe [ X2 0 U1 (o Lo 1Y z= L= TN

Data UrodzZeNIa ..ecoeeiieeieieie ettt ettt sttt esve s e NEEEIETONU ettt e

DANE OPIEKUNA
(wypetnic, jezeli koniecznos¢ pobytu opiekuna wynika z zapiséw orzeczenia o niepetnosprawnosci)
IMIE T NGZWISKO .ceecve ettt ettt ettt eteeteste st e e s et ses et easeseateste e nessenbesbesaserseasasesbe s sessessasbes et easanearean
PESEL albo numer doKUmMENTU tOZSAMOSCH c..cevieuiieietietiee ettt sttt ettt st st e e s et es s sasebe st st e e aenseresasans
AAIES ZAMIESZKANIA ...vvvevierieeiece ettt et e e e esteste st e te b et et eseaae e st see e sesteseesesaasase et stesesssentes et areansatestesnnseaeesnnssns
Data UrodzeNia ....cceeeeeeve ettt NI LEIETONU et

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku, dochody netto

wszystkich cztonkdw mojej rodziny, prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe, wyniosty
......................................... zt, co w przeliczeniu na ... 0sOb  stanowi  miesiecznie
......................................... zt na osobe.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

data czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego osoby
niepetnosprawne;j

* Wiasciwe zaznaczy¢.



INFORMACIJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi Mieszkancu, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych, jest Prezydent Miasta
Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw. Twoje dane osobowe w zakresie: imie i
nazwisko, PESEL, adres zameldowania, informacja o stanie zdrowia w tym o stopniu niepetnosprawnosci
bedg przetwarzane przez nas w celu: realizacji zadania pn. ,wyjazd dla oséb niepetnosprawnych z
programem usprawniajgcym i integracjg w ramach zapobiegania wykluczeniu spotecznemu — dla dorostych”
w ramach srodkéw wydzielonych do dyspozycji Dzielnicy Xl Podgdrze Duchackie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzszym zakresie i celu.

KrakOw, ..ccoeevvveveeiiiiieieneennnn, e nsesresseresneesne e esaeseaeensnnanes

data czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego osoby
niepetnosprawnej

Informujemy, ze:

1. Masz prawo do zgdania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktdrej zostaty zebrane, a nastepnie
beda przechowywane przez co najmniej 25 lat, po czym zostang przekazane do Archiwum Narodowego w
Krakowie.

3. Odbiorcg danych osobowych jest realizator zadania, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych.

4. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

6. Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci skorzystania z zajec.

7. Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) w zwigzku z art. 7 i art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), tzn. dane bedg przetwarzane na podstawie Twojej zgody.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w UMK: adres pocztowy —Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakdw,
adres e-mail: iod@um.krakow.pl

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig powyzszej informacji i jest ona dla mnie zrozumiata.

KrakOw, ..ccoeevvveveeiiiiieieneennn, e rrneesresseresneessnr e asaesesaeesssneenes

data czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego osoby
niepetnosprawnej



