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A Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora CUS w Skawinie Nr 28/2024 z dnia 30 grudnia 2024 r.

Skawina, dnia .....................

Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie

numer telefonu / e-mail ul. Zwirki i Wigury 13, 32-050 Skawina

Whiosek o udzielenie wsparcia w ramach ustug spotecznych

Prosze o objecie mnie / mojej rodziny / osoby, dla ktérej jestem przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym wsparciem w formie (nalezy podac¢ nazwe ustugi spotecznej oraz dane osoby
jezeli nie jest nig wnioskodawca — imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania):

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe badz skresli¢ niepotrzebne.

1. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam w innych jednostkach na terenie gminy Skawina
ze wsparcia w takim samym zakresie jak to udzielane mi przez CUS w Skawinie.

2. Aktualnie korzystam / nie korzystam z ustug spotecznych oferowanych przez CUS w Skawinie, jezeli
tak nalezy WSKazatl Z JaKICR ..o e s

ZGODY sa dobrowolne!

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udostepnianie mojego / osoby, ktérg reprezentuje wizerunku
na stronie internetowej, Facebooku oraz w materiatach promocyjnych CUS.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie ankiet o jakosci $wiadczonych ustug
spotecznych w CUS.

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody' na ponoszenie czesciowej odptatnosci za ustuge spoteczng —
warunek do skorzystania z ustug z ustalong odptatnoscia.

Czytelny podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / opiekuna faktycznego /
KIPUS (w przypadku braku mozliwosci ztoZzenia podpisu przez osoby wskazane)

Uzupetnia pracownik CUS:
1. Whniosek ztozono osobiscie / telefonicznie / za posrednictwem poczty tradycyjnej / poczty elektronicznej /
komunikatoréw. (nalezy zaznaczyc¢ wtasciwe)
2. Arkusz kwalifikacyjny do objecia ustugami spotecznymi w uzgodnieniu z wnioskodawcg sporzgdzono w:
a) siedzibie CUSwdniu .............................
b) miejscu, w ktorym przebywa osoba zainteresowana w dniu .........................

podpis Koordynatora Indywidualnego Planu Ustug Spotecznych

I Nalezy zaznaczy¢é wlasciwe tylko w przypadku ustug z ustalona odplatnoscia.
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora CUS w Skawinie Nr 28/2024 z dnia 30 grudnia 2024 r.

Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych oséb fizycznych korzystajacych ze wsparcia
udzielanego w Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy ze:

1.

10.

Administratorem danych osobowych zbieranych od korzystajgcych ze wsparcia udzielanego przez
Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie jest Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie, z siedzibg przy
ul. Zwirki i Wigury 13, 32-050 Skawina przetwarzanych tel. (12) 276 21 37 e-mail:
mgops@skawina.net.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna uzyskaé elektronicznie, piszgc na adres
e-mail: iodo@gminaskawina.pl, telefonicznie pod numerem 606487587 lub pisemnie na adres
Administratora.
Dane osobowe 0s6b korzystajacych ze wsparcia udzielanego przez Centrum Ustug Spotecznych
w Skawinie bedg przetwarzane w celu organizaciji i realizacji tego wsparcia. Podstawg do
przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
Odbiorcg danych osobowych mogg zostacé:

e wspétorganizatorzy lub podwykonawcy zatrudnieni w celu realizacji wsparcia
Dane osobowe 0s6b korzystajacych ze wsparcia udzielanego przez Centrum Ustug Spotecznych
w Skawinie bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow.
Osoby korzystajgce ze wsparcia, ktére wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych
przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa,
przystuguje prawo zgdania do:
a) sprostowania danych,
b) usuniecia danych,
c) ograniczenia przetwarzania danych,
d) whniesienia sprzeciwu,
e) cofniecia zgody w dowolnym momencie.
Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne do korzystania ze wsparcia
udzielanego przez Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie. Warunkiem korzystania ze wsparcia jest
wyrazenie zgody na przetwarzanie danych.
Organizator oswiadcza, iz dane oséb korzystajgcych ze wsparcia nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.
Organizator bedzie zbierat od uczestnikdw nastepujgce dane:

= imie i nazwisko ustugobiorcy

L] imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka

. adres zamieszkania

] nr telefonu/e-mail

] PESEL

L] Wyksztatcenie / aktywnos$é zawodowa / sytuacja dochodowa / sytuacja rodzinna
L] informacje o stanie zdrowia

= wizerunek

Organizator stosuje srodki techniczne i organizacyjne majgce na celu nalezyte, odpowiednie do
zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong zabezpieczenia powierzonych danych osobowych.
Organizator wdrozyt odpowiednie srodki, aby zapewni¢ stopieh bezpieczenstwa odpowiadajgcy
ryzyku z uwzglednieniem stanu wiedzy technicznej oraz charakteru, zakresu, celu i kontekstu
przetwarzania, a takze ryzyko naruszenia praw i wolnosci oséb fizycznych o réznym
prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia.

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji
pomocy w tym na przekazanie skréconej informacji co do zakresu swiadczonej pomocy przez specjalistow do
Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie.

Data i podpis uczestnika wsparcia



