Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 2/2024

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Miastkowie Ko$cielnym

z dnia 08.01.2024 .

Regulamin rekrutacji i udzialu
w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
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§ 1.

Definicje
1. Asystent — asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia;
2. Beneficjent — Gmina Miastkow Koscielny / Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Miastkowie Koscielnym, ul. Rynek 6, 08-420 Miastkow Koscielny;
3. Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie;

4. Program — Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu terytorialnego — edycja 2024 finansowany ze $rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego;

8. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi

w niniejszym Regulaminie.

§ 2.

Postanowienia ogdlne
1. Ustugi asystenta osobistego przyznawane oraz realizowane beda zgodnie z zapisami
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.
2. Kwalifikacje os6b $wiadczacych ustugi asystenta okresla Program.
3. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa
w Programie.
4. Regulamin okres$la prawa 1 obowiazki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.
5. Program realizowany jest przez Gming Miastkow Koscielny / Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Miastkowie Koscielnym do 31.12.2024 r.
6. Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
7. Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Miastkow Koscielny.
8. Koordynatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, realizowanego ze $rodkow Funduszu
Solidarnosciowego jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Miastkowie Koscielnym.
9. Udziat w Programie dla Uczestnikéw Programu jest bezptatny.

§ 3.

Kryteria uczestnictwa i zasady rekrutacji
1. W celu zgloszenia osoby z niepetnosprawnoscig do Programu nalezy ztozy¢ we wskazanym
w naborze terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:
« Karte zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, stanowigcej zatacznik nr 7 do Programu wraz z
aktualnym orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci,
« o$wiadczenie stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
« oswiadczenie stanowigce zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,
« o$wiadczenie stanowigce zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu — w przypadku wlasnego
wskazania w Karcie asystenta,
e klauzule informacyjng RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla JST— edycja 2024 Gminnego OsSrodka Pomocy Spotecznej
w Miastkowie Koscielnym stanowigca zalgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu
o klauzule informacyjng RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscig” dla JST — edycja 2024 stanowiacy zatacznik nr 15 do Programu.
2. Dokumenty nalezy dostarczy¢ do siedziby GOPS w Miastkowie Ko$cielnym, za
posrednictwem skrzynki Epuap /GopsMK/SkrytkaESP lub wysta¢ za posrednictwem
operatorow pocztowych (UWAGA: w przypadku sktadania dokumentow rekrutacyjnych za



posrednictwem operatoréw pocztowych — za date zlozenia dokumentow przyjmuje si¢ date
wplywu do GOPS w Miastkowie Koscielnym).

3. Zgloszenia przyjmowane s3 w dni robocze w godzinach od 7.00 - 15.00.

4. Za zgoda osoby z niepelnosprawnos$cia zgloszenia przyjmowane sa rowniez za
posrednictwem innych osob (rodzina, znajomi, pracownicy socjalni GOPS).

5. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora:

« zamieszkuje na terenie Gminy Miastkow Koscielny;

« legitymuje si¢ orzeczeniem o:

- znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

- umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

- traktowanym na rowni do wyzej wymienionych zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.);

- w przypadku dzieci do 16. roku zycia orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami w pkt 7 i 8, tj. konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji;

« Wwymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

6. Przyznajac ustugi asystencji osobistej w pierwszej kolejnosci uwzglednia si¢ potrzeby:

« 0s0b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnoSprawnosci;

« 0sOb posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym

stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;

« 0s0b z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktére nie majg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich.

7. O zakwalifikowaniu do udziatu w Programie decyduje:

a) analiza wnioskow w kontekscie sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia, tj. skali
niepetnosprawnosci, samodzielno$ci osoby, mozliwosci pomocy ze strony rodziny/bliskich/
instytucji oraz koniecznosci zapewnienia wsparcia asystenta i osiagnigcie celu Programu.
8. Osoby, ktore nie zostaty zakwalifikowane do Programu znajda si¢ na liScie rezerwowe;.

§ 4.

Prawa i obowiazki Uczestnika Programu
1. Uczestnik Programu ma prawo do:
« korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Beneficjenta;
« traktowanie przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych;
 poszanowania jego uczu¢ i swiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigza si¢ z obnizeniem jakosci ustug lub ich
opoOznieniem;
« wymagania od asystenta swiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz wykonywania
czynno$ci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
» zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkéw rodziny lub / i osob
zamieszkujacych wspolnie z Uczestnikiem;
« Otrzymywania informacji o0 nieobecnosci asystenta lub o jego /jej zastepstwie przekazanej
przez asystenta lub Beneficjenta;
« przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci $§wiadczonych na jego rzecz
ustug oraz zglaszania ich asystentowi oraz Beneficjentowi.
2. Uczestnik Programu jest zobowiazany do:
» wspotpracy z Osrodkiem oraz asystentem przy realizacji uslug asystencji osobiste] w miare
jego mozliwosci;



« traktowania asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i
zasad kultury osobistej;

» nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z asystentem do realizacji wiasnych interesow;

« wspolpracy z asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pte¢ itp.;

« Wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w Karcie zakresu
czynnosci w ramach uslug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” — edycja 2024;

« umozliwienie asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi,
jezeli ustuga asystenta ma by¢ §wiadczona w mieszkaniu Uczestnika;

« potwierdzania wykonania ustugi przez asystenta wlasnorecznym podpisem na karcie realizacji
ustug asystencji osobistej w ramach Programu oraz innych dokumentach zwigzanych z
uczestnictwem i korzystaniem z formy wsparcia. W przypadku odmowy podpisania karty
realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Asystent odnotowuje
odmowe podpisania karty i powdd odmowy;

« niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub asystentowi informacji o planowanych, a
takze nieprzewidzianych nieobecno$ciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi
asystenckiej;

« respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.

3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do asystenta traktuje sig:

« Stosowanie przemocy wobec asystenta (np. popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami);
« podnoszenie glosu na asystenta;

« stosowanie obrazliwych 1 wulgarnych zwrotow;

« zachowania przekraczajace granice sfery intymne;.

4. Uczestnik nie powinien:

e pozyczac pieniedzy asystentowi;

« pozyczac pieni¢dzy od asystenta;

« przekazywac¢ korzysci majatkowych asystentowi, w szczegdlnosci mieszkania, pienigdzy,
cennych przedmiotow itp.;

e udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego asystentowi do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wiadzami panstwowymi, urz¢dami, organami
administracji publicznej, sagdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do
sktadania o$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi
podmiotami.

§ 5.

1. Dziatanie Uczestnika skutkujace niemoznoscia realizacji przez asystenta moze stanowic
podstawe do skreslenia Uczestnika z uczestnictwa w Programie. O skresleniu z uczestnictwa w
Programie decyduje Kierownik GOPS.

2. W podejmowanych dzialaniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb
I preferencji Uczestnika Programu oraz opiekuna prawnego.

3. Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika lub asystenta alkoholu, uzywania srodkow
odurzajacych lub znajdowanie si¢ pod ich wptywem w trakcie realizacji ustugi przez asystenta.
4. Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewni¢, aby osoby wspdlnie z nim
zamieszkujace: utrzymywaty czysto$¢ wspolnie uzytkowanych sprzetow, pomieszczen oraz
urzadzen; umozliwity asystentowi wykonywanie ustlug; traktowaly asystenta z nalezytym
szacunkiem 1 z zachowaniem form grzeczno$ciowych.

5. Asystent ma prawo odmowic realizacji ustugi w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu
Uczestnika, asystenta lub osoby trzeciej oraz w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuja
na mozliwos$¢ wyrzadzenia szkody osobom trzecim lub famania przepiséw prawa.

6. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkéw okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowac skresleniem z uczestnictwa w Programie.



§ 6.

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.
2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej
rezygnacji z podaniem powodu rezygnaciji.

§7.

Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.
2. W sytuacji wystapienia w trakcie realizacji przez Beneficjenta Programu zmian w zapisach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 lub wystgpienia rozbiezno$ci z zapisami niniejszego Regulaminu,
zastosowanie maja zapisy Programu.
3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzj¢ co
do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik GOPS.
4. W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.
5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;j.
6. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjgcia Zarzadzenia przez Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Miastkowie Ko$cielnym i obowigzuje do dnia
zakonczenia realizacji Programu.
7. Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Miastkowie Koscielnym, ul. Rynek 6 oraz na stronie internetowej
https://gops.miastkowkoscielny.pl/ w zaktadce /programy, strategie/.



https://gops.miastkowkoscielny.pl/

: Ministerstwo Rodziny,
racy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”
dla JST — edycja 2024

OSWIADCZENIE

nizej podpisana/-y oswiadczam, ze zglaszajac si¢ do uczestnictwa w programie ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
zapoznatam/-em si¢ z trescig Programu oraz Regulaminem Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Miastkowie Koscielnym dotyczacym rekrutacji i udzialu w Programie

podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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Ministerstwo Rodziny,
v Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
»~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia”
dla JST — edycja 2024

Miastkow Koscielny, dnia ................coooeiiiiiin..

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze obecnie:
1. Kkorzystam / nie korzystam*: z ustlug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.

2023. poz. 901 z p6zn. zm.);

2. korzystam / nie Kkorzystam* z ushug $wiadczonych w ramach programéw
wspotfinansowanych z innych zrodel;

3. korzystam / nie korzystam* z innych form pomocy dla 0sob z niepelnosprawno$ciami;

4. pobierane /nie pobierane* jest na mnie $wiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasitek
opiekunczy lub zasitek dla opiekunow;

5. mam / nie mam* mozliwos$ci pomocy ze strony rodziny / instytucji;
6. mieszkam samodzielnie / mieszkam z pozostatymi cztonkami rodziny*.

W przypadku korzystania z innych form pomocy prosimy o wymienienie formy wsparcia:

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skresli¢
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
»~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia”
dla JST - edycja 2024

Miastkéw Koscielny, dnia .........coooovviiiiiiiiin.n.

OSWIADCZENIE
WYPELNIC W PRZYPADKU WEASNEGO WSKAZANIA ASYSTENTA!

Oswiadczam, ze:

na mojego asystenta / asystenta mojego dziecka z niepelnosprawnoscia .............................. *

wskazuje Pania/Pana:

Proponowana osoba nie jest cztonkiem rodziny™ Uczestnika Programu, nie jest jego opiekunem
prawnym, ani nie zamieszkuje razem z Uczestnikiem Programu, 0 czym mowa w czesci IV ustepie 4
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawno$cig” dla JST — edycja 2024.

* niepotrzebne skresli¢
** Za czlonka rodziny uznaje si¢ wstepnych (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie) lub zstepnych (dzieci, wnuki, prawnuki), matzonka,
rodzenstwo, tescidow, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg¢ pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku

przysposobienia z uczestnikiem.

Wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie / wobec mojego dziecka

Z NIiePeNOSPrawnosciad ....o.vvvieniiiii i eieaenans * ustug asystencji osobiste;j.
dane dziecka

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku zmiany informacji podanych w dokumentach rekrutacyjnych zobowigzuje si¢
poinformowa¢ o tym fakcie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Miastkowie Koscielnym -
najpozniej kolejnego dnia po dniu zaistnienia zmiany.

. GOPS
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
»~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia”
dla JST - edycja 2024

Miastkéw Koscielny, dnia .........coooovviiiiiiiiin.n.

OSWIADCZENIE
WYPELNIC W PRZYPADKU WSKAZANIA ASYSTENTA przez GOPS!

Oswiadczam, ze:

Akceptuje wskazang przez GOPS Miastkow Koscielny osobe:

imi¢ i nazwisko asystenta

na mojego asystenta osobistego / asystenta osobistego mojego dziecka z niepelnosprawnoscia

dane dziecka

Wskazana osoba nie jest nie jest cztonkiem rodziny™ Uczestnika Programu, nie jest jego opiekunem
prawnym, ani nie zamieszkuje razem z Uczestnikiem Programu, 0 czym mowa w cze$ci IV ustepie 4
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag” dla JST — edycja 2024.

* niepotrzebne skresli¢
** Za czlonka rodziny uznaje si¢ wstepnych (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie) lub zstepnych (dzieci, wnuki, prawnuki), malzonka,
rodzenstwo, tesciow, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku

przysposobienia z uczestnikiem.

W przypadku zmiany informacji podanych w dokumentach rekrutacyjnych zobowigzuje si¢
poinformowaé¢ o tym fakcie Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Miastkowie Koscielnym -
najpozniej kolejnego dnia po dniu zaistnienia zmiany.

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zakacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
»~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia”
dla JST - edycja 2024

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
—edycja 2024 Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej w Miastkowie Ko$cielnym

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem danych osobowych jest Gmina Miastkow Kos$cielny - Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej, ul. Rynek 6, tel. 25 7511288, 25 6841637, e-mail: gops@miastkowkoscielny.pl

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

We wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych, majg Panstwo prawo kontaktowac si¢ droga
elektroniczng z naszym Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres: ul.
Rynek 6, 08-420 Miastkow Koscielny.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:
W przypadku osoby $wiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2024: imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, miejsce
pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu oraz dane okreslone w kwestionariuszu do umowy zlecenia,
o$wiadczeniu dla celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS.

W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig” — edycja 2024: imig
i nazwisko oraz dane okre$lone w Karcie zgloszenia do Programu, w zakresie niezbednym do kwalifikacji i
realizacji ushugi asystencji w ramach w/w Programu przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru
lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w zakresie niezbednym do wykonania przez Gming
Miastkéw Koscielny — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Miastkowie Koscielnym wszelkich zadan
i czynno$ci zwigzanych z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawno$cig” — edycja 2024
oraz sprawozdawczoscia, rozliczaniem $rodkow, nadzorem i kontrola dotyczacych realizacji tego Programu.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdyz przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego W interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, gdyz przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledow zwiagzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa
panstwa czlonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony
danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane
dotycza, w tym do wypelienia obowiazkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla JST— edycja 2024, przyjetego na
podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1787).
Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowiazkow oraz w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci zwigzanych z realizacja Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST— edycja
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2024, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie
przepisoOw prawa (np. podmiotom kontrolujacym Os$rodek). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana
danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji mi¢dzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasni¢cia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla JST— edycja
2024, zgodnie z instrukcja kancelaryjna, jednolitym rzeczowym wykazem akt, instrukcjg w sprawie organizacji
oraz zakresem dziatania zaktadowej sktadnicy akt, do momentu wygasni¢cia obowiazku przechowywania danych
wynikajacego z przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania,
do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po uptywie okresu, o ktorym
mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa
si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postepowania
administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie be¢dzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Zrédlem pochodzenia danych osobowych sa wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice i
opiekunowie prawni 0sob niepetlnosprawnych oraz osoby zatrudnione/§wiadczace/realizujgce ushugi asystencji w
ramach Programu ,,Asystent osobisty 0soby z niepelnosprawnoscig” dla JST — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan przez Gming
Miastkéw Koscielny — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Miastkowie Koscielnym w ramach Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2024. Odmowa podania danych osobowych moze
skutkowa¢ odmowa przyznania ustugi asystentury (w przypadku uczestnika Programu) lub odmowg zawarcia umowy
zlecenia (w przypadku osoby $wiadczacej ustugi asystencji osobistej) w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla JST— edycja 2024.
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