      …………………………………………………….        
                     miejscowość, data        

Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Bratian
DEKLARACJA

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………….
                                                        (imię i nazwisko uczestnika)
    numer tel. …………………………………………………………………… . 

Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Bratian oraz spełniam niżej wymienione kryteria 
do udziału w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla JST – edycja 2027.

Adresatami Programu są:
1) Dzieci od 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadające orzeczenie 
o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności – konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału 
na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
2) Osoby z niepełnosprawnościami posiadające orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepełnosprawności albo
b) o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo 
c) traktowane na równi z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
             ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz
             zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.”
Deklaruję, że jestem zainteresowany skorzystaniem ze wsparcia w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla JST - edycja 2027, oraz przyjmuję do wiadomości, 
że udział w w/w programie wymaga uzyskania dofinansowania przez Gminę Bratian oraz wypełnienia dodatkowych dokumentów z niego wynikających.
Poinformowano mnie, że złożenie niniejszej deklaracji nie zobowiązuje mnie do wzięcia udziału 
w programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla JST – edycja 2027.

[   ]        Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie, oraz udostępniam dane kontaktowe: imię i nazwisko, numer telefonu, na potrzeby kontaktów w związku ze złożoną deklaracją o chęci skorzystania z Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla JST – edycja 2027 dla Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Bratian, ul Podleśna 1, 13-300 Mszanowo.
(w przypadku wyrażenia zgody proszę zaznaczyć krzyżyk [X] )
                                                                                  
 			 ……………………………………………………………………………………
                      		                                                       podpis
						
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 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 przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej RODO) informuję, iż: 
1. Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Bratian, ul. Podleśna 1, 13-300 Mszanowo. Może się Pan/Pani z Nami kontaktować poprzez numer telefonu (056) 472-63-32 lub adres email gops@gopsmszanowo.pl
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@gminanml.pl  
1. Dane osobowe przetwarzane będą w celach realizowania zadań statutowych Ośrodka Pomocy Społecznej na podstawie statutu uchwalonego przez Radę Gminy Nowe Miasto Lubawskie (Uchwała Nr XVI/143/2025 z dnia 27 listopada 2025 r). Szczegółowa Klauzula informacyjna wraz z podstawą prawną będzie określana za każdym razem, kiedy prowadzone będzie postępowanie. 
1. Dane osobowe mogą zostać udostępnione organom państwowym na mocy przepisów prawa oraz podmiotom współpracującym z administratorem na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
1. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadań realizowanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej na mocy przepisów prawa w interesie publicznym. Dlatego też podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa. Brak danych może uniemożliwić właściwe wykonanie zadania.
1. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
1. Dane osobowe będą przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzeń wykonawczych zgodnie z nadaną dokumentacji kategorią archiwalną. Przez czas uzasadniający ich wykorzystanie na potrzeby realizacji powołanego w pkt. 3 celu, tj. nie dłużej aniżeli do czasu rozstrzygnięcia kwestii zasadności uruchomienia programu AOON dla JST – edycja 2027 roku, lub do momentu cofnięcia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych w tym zakresie. 
1. Ma Pani/Pan prawo do:
7. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
7. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
7. przenoszenia swoich danych osobowych,
7. cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie,
         Celem realizacji tych praw należy skontaktować się i IOD na wyżej podany adres.
1. Każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli uzna, że jego dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami. 
1. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
1. Informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, i nie ma wpływu na ostateczne podjęcie przez Panią/Pana decyzji o wzięciu udziału w programie AOON dla JST, niemniej odmowa podania danych może utrudnić Administratorowi dokonanie prawidłowego rozeznania potrzeb mieszkańców, oraz ocenę zasadności uruchomienia program AOON dla JST – edycja 2027 roku



