Whiosek o przyznanie ushug transportowych

(adres zamieszkania)

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI: (WEASCIWE PODKRESLIC)
m UMIARKOWANY
m ZNACZNY

PRZYJAZD DO ...cuuiiiiiiiiiiiitiiiiiiiittiiteiistiiscesascisscesascssscesascssscsnes

Przejazd w obie strony (wlasciwe podkreslic)

m Tak
H Nie
W celu zatatwienia swoich spraw osobistych, w: (wlasciwe podkreslic¢)

1) placowkach stuzby zdrowia,

2) placowkach realizujacych rehabilitacje 1 usprawnienie,

3) urzedach 1 instytucjach publicznych,

4) placowkach o$§wiatowych realizujagcych obowigzek szkolny lub nauki,

5) placowkach sportowych 1 kulturalnych,

6) w celu realizacji potrzeb wynikajacych z osobistej dziatalno$ci zawodowe;j,

TYINNE . .veieii e e (wpisac cel transportu)

(data i podpis wnioskodawcy)

Zatacznik:

-kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci



Miejsko-Gminny O$rodek MiejscowosC, dnia .....ccceeeeueeveeeniennenns

Pomocy Spolecznej w Daleszycach

KLAUZULA
informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana......eeeecnensensennensnensnensncssenssecsnenne
wnioskodawcy, mieszkanca Gminy Daleszyce w sprawie przyznania ustug transportowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27.04.2021 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej takze RODO) informuje, iz:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy
Spolecznej w Daleszycach, Plac Staszica 22/2, 26-021 Daleszyce,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu: zapewnienia ustug transportowych dla
mieszkancow Gminy Daleszyce

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Daleszyce

Pani/Pana dane osobowe nie beda/beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres: * mp. wynikajqcy z przepisow
prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz rozporzqdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji  kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, co do danych osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne- prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem.
Oswiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w
formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy mgops@daleszyce.pl

W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw moga Panstwo zglosi¢ si¢ do MGOPS
Daleszyce lub przesta¢ wniosek na adres MGOPS Daleszyce, Plac Staszica 22/2, 26-021
Daleszyce listownie lub droga elektroniczng:mgops@daleszyce.pl

Tutejszy organ — Administrator danych osobowych - bez zbednej zwtoki — a w kazdym razie w
terminie miesigca od dnia wptynigcia wniosku — udziela osobie, ktorej dane dotycza, informacji
o dziataniach podjetych w zwigzku z realizacja ww. praw. W razie potrzeby termin ten moze
zosta¢ przedluzony o kolejne dwa miesigce z uwagi na skomplikowany charakter zadania lub
liczbe Zzadan.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193
Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
narusza przepisy RODO.

Zapoznalam/em si¢ w informacjami 1 pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. Przedmiotowe
informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis wnioskodawcy/ Strony .............ccceevervenerieneenenieeneenne.



