Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia nr 1/2026
Kierownika GOPS w Bestwnie
z dn. 24.03.2026 .

REGULAMIN REALIZACJI USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
W RAMACH PROGRAMU OSLONOWEGO ,,SAMODZIELNI” NA ROK 2026

Postanowienia ogolne

§1

2. Regulamin okre$la sposob przyznawania i wykonywania ustugi opieki wytchnieniowej przez
Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej , realizowanej w ramach Programu Ostonowego
,,Samodzielni.”

3. Uzyte w Regulaminie nizej wymienione okreslenia oznaczaja:

1) GOPS — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bestwinie,
2) Program — Program ostonowy ,,Samodzielni” na rok 2026,
3) Uczestnik Programu - odbiorca ustug opieki wytchnieniowej okreslony w Programie,
4) opiekun- osoba realizujaca ustugi opieki wytchnieniowe;.
Adresaci Programu
§2

1. Program adresowany jest do cztonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 1 osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnos$ci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem O znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, ktorzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowe;.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania czlonka rodziny lub
opiekuna, o ktéorych mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
niepetnosprawng 1 sprawowania calodobowej opieki nad osobg niepetnosprawna.

Cele i zalozenia Programu
§3

1. Glownym celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekundéw sprawujacych

bezposrednig opieke nad:

1) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

2) osobami posiadajacymi :
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb

niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.) lub



b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

(zgodnie z art. 5 1 art. 62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych) poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej,

czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowe;.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej maja za zadanie odcigzenie cztonkow rodzin lub opiekunéw osob

niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie

czasowego zastepstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie

opieki dysponowac beda czasem, ktéry beda mogly przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak

rowniez zatatwienie niezbednych spraw. Ustlugi opieki wytchnieniowej mogg stuzy¢ rowniez

okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby niepelnosprawne] w sytuacji, gdy opiekunowie

z roznych powodow nie beda mogli wykonywa¢ swoich obowigzkéw zwigzanych z opieka nad

nimi.

Zakres uslug opieki wytchnieniowej

§4

Program jest realizowany w formie $wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu

dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;.

Realizacja ustug opieki wytchnieniowej

§5

1. Ushugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczy¢:

a)

b)

osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacj¢ ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej
lub

osoby posiadajace, co najmniej 6-miesi¢czne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym, w tym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu itp.
Posiadanie doswiadczenia powinno zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem
podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.

w przypadku gdy ustuga bedzie Swiadczona na rzecz dzieci niepelnosprawnych do 16 roku
Zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie z ww. wskazaniami, wymagane jest takze
zaswiadczenie o niekaralno$ci; pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow

Przestepstw na Tle Seksualnym.

2. Nie jest dopuszczalnym wskazanie na opiekuna §wiadczacego ustuge opieki wytchnieniowe;:

a)

cztonkéw rodziny (na potrzeby realizacji Programu za czlonkdéw rodziny uznaé nalezy

wstepnych lub zstgpnych, matzonka, rodzenstwo, tescidow, macoche, ojczyma oraz osobe



pozostajacg we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem Programu).

b) opiekunéw prawnych osoby niepetnosprawnej,

¢) osoby faktycznie zamieszkujacej z osobg niepetnosprawna.

3. Organizator umozliwi osobie niepelnosprawnej lub czlonkom rodziny/opiekunom
sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg niepelnosprawng samodzielny wybor osoby,
ktoéra bedzie swiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej pod warunkiem, ze osoba wskazana spetnia
przynajmniej jeden z warunkow, o ktoérych mowa w ust. 1 pkt a-b.

§6

1. Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej w 2026 r. wynosi nie wigcej niz 90 godzin dla ustug
opieki wytchnieniowej §wiadczonej w ramach pobytu dziennego;

2. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych Zrddet.

§7

1. Realizujac ustugi opieki wytchnieniowej opiekun kieruje si¢ ponizszymi zasadami:

a) akceptacji— opartej na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody wyboru wartosci
celow zyciowych,

b) indywidualizacji — podmiotowego podejscia do osoby niepetnosprawne;,

¢) poufnosci, respektowania prywatnos$ci 1 nieujawniania informacji uzyskanych od uczestnika,
bez jego wiedzy 1 zgody osobom trzecim (z wylaczeniem wyjatkow wynikajacych
z przepisdw obowigzujacego prawa),

d) prawa do samostanowienia — prawo klienta do wolnos$ci i odpowiedzialnos$ci za swoje zycie
(z wylaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia 1 zycia),

e) neutralnosci - zachowanie bezstronne i niewyrazajace ocen; ustugi opieki wytchnieniowej
realizowane s3 niezaleznie od pogladdéw i postaw przyjmowanych przez opiekundw oraz
odbiorcéw ustug, wykonaniu ustugi zawsze przyswieca jej cel, niezaleznie od przekonan
politycznych, religijnych, ideologicznych itp.,

f) dobra rodziny i poszczegélnych jej cztonkéw — uwzglednienie podczas realizacji ustug
korzysci poszczegolnych cztonkéw srodowiska rodzinnego Klienta,

2. Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu realizowane beda do 30.11. 2026 r.

3. Udzial w Programie jest bezptatny.

4. Tlo$¢ godzin ustugi ustalana jest indywidualnie, zgodnie z potrzebami uczestnika Programu oraz

mozliwo$ciami organizacyjnymi GOPS w Bestwinie.



Zgloszenia do Programu
§8
. W celu zgloszenia osoby niepetnosprawnej do programu nalezy wypelnié¢ Karte zgloszeniowq
do Gminnego Programu oslonowego ,,Samodzielni,, - zalacznik Nr I do Programu
Ostonowego ,,Samodzielni” na rok 2026.
. Dokumentem niezbednym do zakwalifikowania si¢ do ustugi jest aktualne orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie rownowazne lub w przypadku dzieci w wieku do 16
roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci.
. Do dokumentow nalezy dotaczy¢:
a) Klauzule informacyjng (Zalacznik Nr 3 do Regulaminu),
b) Zgode na przetwarzanie danych osobowych (Zalacznik Nr 4 do Regulaminu).
. Zgloszenia przyjmowane w dni robocze, w godz. od 8°° do 14°® w Gminnym O$rodku Pomocy
Spotecznej w Bestwnie przy ul. Szkolnej 4 w sposob ciagly, do wyczerpania limitu godzin
przewidzianych w Programie.
. O zakwalifikowaniu do Programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
. Uczestnik Programu oraz opiekun jest zapoznawany z Regulaminem realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej. w trakcie zgloszenia chgci uczestnictwa w programie, nie pozniej jednak niz
w dniu realizacji pierwszej ushugi.
Sposob realizacji ushugi opieki wytchnieniowej
§9
. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sg w terminie, czasie 1 zakresie ustalonym pomiedzy
opiekunem i uczestnikiem programu na podstawie potrzeb okreslonych w Informacji uczestnika
programu ostonowego ,,Samodzielni” na rok 2026 — zalacznik Nr 1 do Regulaminu.
. Wuzasadnionych sytuacjach mozliwa jest zmiana czasu 1 zakresu realizacji ustug, jednak wymaga
to poinformowania stron biorgcych udzial w Programie co najmniej 2 dni przed terminem
realizacji ustugi.
. Rozliczenie opiekuna realizujacego ustugi opieki wytchnieniowej dokonuje si¢ na podstawie
prawidtowo wypelnionej Karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
Ostonowego ,,Samodzielni' -zalacznik Nr 2 do Regulaminu.
. W przypadku konieczno$ci czasowego zawieszenia realizacji ustug w wyniku sytuacji losowych
lub zdrowotnych odbiorcy ushug (np. nagtego pobytu w szpitalu, powaznego kryzysu kondycji
psychofizycznej, wypadku itp.) odbiorca jest zobowigzany poinformowa¢ o tym koordynatora
niezwlocznie przed planowanym rozpoczeciem ustugi.
. Rezygnacja z Programu moze nastagpi¢ w trakcie jego trwania. Uczestnik rezygnujacy

z uczestnictwa w Programie jest zobowigzany do ztozenia pisemnej rezygnacji.-



6. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno opiekun jak i Uczestnik
Programu zobowigzani sg w miar¢ mozliwosci do niezwtocznego powiadomienia odpowiednich
stuzb i koordynatora Programu.

Pozostale zasady realizacji ushugi opieki wytchnieniowej
§10

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane ustugi opieki wytchnieniowej podlegaja
kontroli 1 sg monitorowane przez koordynatora Programu. Monitoring realizowany jest przez
koordynatora Programu bezposrednio w miejscu realizacji ustugi, telefonicznie lub w inny
uzgodniony i dogodny dla uczestnika Programu sposob.

2. Korzystanie z ustug opieki wytchnieniowej oznacza zobowigzanie przez uczestnika Programu na
udzielanie informacji stuzacych kontroli i monitorowaniu jakosci ustug.

3. Uczestnik Programu ma prawo zglasza¢ swoje uwagi, dotyczace zakresu i jakosci ustugi do
koordynatora Programu.

§11
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Kierownik

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bestwinie.

Wykaz zalacznikéw do Regulaminu

1) Zatacznik Nr 1 do Regulaminu- Informacja uczestnika Programu ostonowego ,,Samodzielni” na
rok 2026,

2) Zalacznik Nr 2 do Regulaminu - Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w
ramach Programu ostonowego ,, Samodzielni” na rok 2026,

3) Zalacznik Nr 3 do Regulaminu - Klauzula informacyjna GOPS;

4) Zalacznik Nr 4 do Regulaminu - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.



II.

Zatqcznik Nr 1 do Regulaminu
realizacji ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu Ostonowego ,,Samodzielni”’- na rok 2026
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Bestwnie

INFORMACJA UCZESTNIKA PROGRAMU OSEONOWEGO .,SAMODZIELNI”
- USLUGA OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepelnosprawnej sprawujacego bezposrednia opieke):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktora opiekun ubiega sie

o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Rodzaj niepelnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia: dzieciece porazenie mozgowe:

stwardnienie rozsiane; dystrofia mieSniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)ll;

2) dysfunkcja narzadu wzrokull;

3) zaburzenia psychicznel:

4) dysfunkcije o podtozu neurologicznyml[1;

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchull;

6) pozostate dysfunkcije, w tym intelektualnel.




W jakich czynnos$ciach w szczegdélnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[]/Nie[l;

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nie[l:

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[d/Nie[:

4) w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[d;

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem Tak[J/Niel[.

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania sie

lub poruszania sie (wypelnia opiekun/czionek rodziny, ktory ubiega sie o przyznanie ustugi

opieki wytchnieniowej):

II. Preferowana forma, wymiar i miejsce §wiadczenia uslug opieki wytchnieniowej:

[] dzienna, miejsce

Do $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje/ nie wskazuje”
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III. Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze osoba niepelnosprawna nad ktéra ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki

wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie 0 znacznym stopniu

niepelnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rowni do orzeczenia o znacznym

stopniu  niepelnosprawnoé$ci  lub  ze dziecko  posiada  orzeczenie 0

niepelnosprawnosci.

2. W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam

zogode na kontrole 1 monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug opieki

wytchnieniowej. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej dokonywane sa bezposrednio w miejscu

realizacji ustug.




Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z treScig Regulaminu
realizacji ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu Ostonowego ,,Samodzielni”.
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji uslug opieki wytchnieniowej finansowanych z
programu nie beda §wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej inne ustugi finansowane ze §rodkéw Funduszu lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze aktualnie uczestniczg/nie uczestniczg* w innym Programie w zakresie ustug

opieki wytchnieniowej,

Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

IV. INFORMACJA REALIZATORA

1.

Potwierdzam/ nie potwierdzam" uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;.

2. Proponowana miesi¢czna ilo$¢ godzin ustugi opieki wytchnieniowe;j

Podpis Kierownika

*Odpowiednie podkresli¢



II.

I11.

Zatqcznik Nr 2 do Regulaminu
realizacji ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu Ostonowego ,,Samodzielni” na 2026r. przez Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Bestwinie.

Karta rozliczenia uslug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,, Samodzielni”

Dane osoby, ktérej przyznane zostaly uslugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/czlonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej):

Imig i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktora opiekunowi
przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej:

Imi¢ i nazwisko:

Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowe;j:

—

Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej,

N

Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:
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Liczba godzin
$wiadczonej
opieki
wytchnieniowej

Data realizacji
opieki
wytchnieniowej

Podpis osoby
realizujacej usluge
opieki
wytchnieniowej

Podpis osoby objetej
opieka
wytchnieniowa/czlonka
rodziny/opiekuna

Uwagi
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RAZEM liczba godzin zrealizowanej opieki wytchnieniowej

Data i podpis osoby reprezentujacej Realizatora ustug



Zatqcznik Nr 3 do Regulaminu

realizacji ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu oslonowego ,,Samodzielni” na 2026r. przez Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Bestwinie.

KLAUZULA INFORMACYJNA
w zakresie przetwarzania danych
(korzystajacy z ustug)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, informujemy, iz:

1.

9.

10.

11.
12.

Administratorem Danych Osobowych jest: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Bestwinie a administrujacy danymi

— Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bestwinie. Mozesz si¢ z nim kontaktowaé w nastepujacy

sposob: listownie na adres siedziby: 43-512 Bestwina ul. Szkolna 4, e-mailowo: gops@bestwina.pl, telefonicznie:

3221546 37

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony danych Osobowych: Wszelkie pytania i zgloszenia wynikajace z realizacji praw

i wolnoéci wymagaja formy pisemnej w postaci wersji papierowej ztozonej w GOPS Bestwina przy ul. A Iub w formie

elektronicznej na adres: inspektor@b-biodo.pl

Podstawg przetwarzania danych osobowych: Twoje dane osobowe przetwarzane beda zgodnie art. 6 ust. 1 lit c, art. 9

ust. 2 lit. b i ¢ RODO, w celu realizacji ustug.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

a) wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzagcych na GOPS w Bestwinie;

b) realizacji umow zawartych z kontrahentami na GOPS w Bestwinie;

c¢) wpozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylgcznie na podstawie wczesniej udzielonej
zgody w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga

by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z GOPS w Bestwinie Pani/Pana dane osobowe
beda kontynuowaly przetwarzanie dla ochrony praw lub roszczen — zwtaszcza w zwigzku z prawnie uzasadnionym
interesem administratora;

¢) podmioty przetwarzajace dane osobowe w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacja Programu
Ostonowego "Samodzielni" na rok 2026.

W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa nieprawidlowe lub
niekompletne;

¢) prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym);

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych

osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie.

Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Z obowigzujacym prawem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do organu

nadzorczego (tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). Organ ten bedzie

wlasciwy do rozpatrzenia skargi z tym, ze prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem
przetwarzania danych osobowych.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, podanie

przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych

osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

mi¢dzynarodowe;j.

Zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej Administrator

................................................ Kierownik GOPS

( data i czytelny podpis korzystajacego z ustug) Beata Szypka



Zatqcznik Nr 4 do Regulaminu
realizacji ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu oslonowego ,,Samodzielni” na 2026r. przez Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Bestwinie.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dzialajac w imieniu wlasnym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
dokumentach, pn. Karta zgloszeniowa, petnomocnictwo zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z p6zn. zm.) przez Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Bestwinie 43-512 Bestwina, ul. Szkolna 4 iprzyjmuje do wiadomos$ci, ze celem
przetwarzania ww. danych jest realizacja Programu Ostonowego "Samodzielni" na rok 2026.

Oswiadczam rowniez, ze podanie danych jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze by¢ cofnigta w dowolnym
czasie. Jednak brak wyrazenia zgody na ich przetwarzanie lub jej cofniecie skutkuja brakiem mozliwosci korzystania
z ustug.

Zapoznalem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej.

miejscowos¢, data i czytelny podpis



