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Ogédlna karta informacyjna — uczestnik
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5. Kwalifikacja:

a) Dziecko do 16 roku zycia

b) Osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 1

c) Osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnoscig — sprzezone

6. Dala 162poczecia UdZIalu'W ProjeRCIB: & i i s s saaaa sk e AR ST



Zatacznik nr 1 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
JAsystent osobisty osoby z niepetnosprawno$cia” dla
Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026

WZOR
Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:
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Adres zamieszkania:
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8. Czydla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [J / Nie OJ

Jezeli Tak, prosze POdac JEGO IMIQ I MAZWISKO .......cerrerererenrereneresesssessesesssesesssssasessssssssassns sessnsssssansss sessssssssssssssssassssssssssasssssasssne

9. Grupa/stopien niepetnosprawnosci:

10. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:
1) dysfunkcja narzadu ruchu (m.in. paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mie$niowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa) [J,
2) dysfunkcja narzadu wzroku [J,
3) zaburzenia psychiczne [J,
4) dysfunkcje o podiozu neurologicznym [,
5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [J,
6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [J,

11. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnosciq gIOWNG: c....c.eecuveeveereccenenensneeesesscernssnnnnenes

12. Czy wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezonq rozumie si¢ posiadanie
orzeczenia o niepefnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch niepetnosprawnosci) - Tak [J / Nie O

13. Czy porusza sie Pan(i):

W domu 1) samodzielnie [J 2) z pomocay sprzetéw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomocy sprzetéw

ortopedycznych (]



Poza miejscem 1) samodzielnie CJ 2) z pomocq sprzetéw 3) nie porusza sie
zamieszkania ortopedycznych itp. [J samodzielnie ani

14.

15.

z pomocq sprzetéw ortopedycznych
O

Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie - Tak OJ / Nie OJ

Jesli tak, to jakiego typu wsparcie?

................................................

16. Czy jest Pan(i) osoba samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia
innych os6b? — Tak (0 / Nie O

17. Czy jest Pan(i) osoba wspéinie zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osoba z niepetnosprawnoscia, jednoczesnie
spetniajaca warunki o ktérych mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie majgcymi mozliwo$ci wzajemnego wsparcia
ani korzystania ze wsparcia innych 0s6b? - Tak (1 / Nie (J

18. Czy jest Pan(i) osobg, przebywajaca w rodzinnej pieczy zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajacq w
rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu dziecka® - Tak OJ /
Nie (]

19. Czy jest Pan(i) osobg, przebywajacq w placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub
osobga przebywajaca w tej placéwce?, gdzie wylaczng opieke sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w
zwigzku matzeriskim - Tak OJ / Nie O

11.SRODOWISKO:

1. Jakie trudnosci/przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

vvvvvvv

vvvvvv

---------------

------

1Il. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA®:

1 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. 2 2025 . poz. 49).

2 Na zasadach okreélonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. 2 2025 r. poz. 49).

3 Uzupetnienie czeéci Il niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.



Prosimy o okreélenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:

1.
2.

Plel: niaistreaacdinosnsiy

..............................

4,

................

Czy wskazuje Pan(i) asystenta? Tak [J / Nie [J

Jezeli Tak, prosze poda¢ jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

--------

-------------------------

------------------------------------

............

.......

.................

------------------

W jakich czynnosciach mégtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczeg6lnosci ma
dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnoéciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

a) ubieranie Tak (0 / Nie OJ;

b) korzystanie z toalety Tak OJ / Nie [J;

c) mycie glowy, mycie ciata, kapiel Tak O] / Nie [J;

d) czesanie Tak (0 / Nie OJ;

e) golenie Tak OJ / Nie OJ;

f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [J / Nie [J;

g) obcinanie paznoki rak i nég Tak [1 / Nie [J;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sig z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto/fotel, utozenie sig w

162ku, usadzenie w wézku Tak O / Nie [J;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzer Tak (1 / Nie [J;

j)  zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak [1 / Nie [J;

k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [ / Nie [J;

1) stanie t62ka i zmiana poscieli Tak O / Nie L.



2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

3)

4)

a)

b)

c)

d)

e)

g)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacq uznaje sig réwniez
osobe zamieszkujacq z inng osobg, ktéra z uwagi na swoéj stan zdrowia, wiek lub swojq

niepetnosprawno$¢ nie moze wykonywac tych czynnosci ) - sprzatanie mieszkania (dotyczy

pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym urzadzen

codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak OJ / Nie OJ;

dokonywanie zakup6w przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wkladanie towaréw

do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka osoby z niepetnosprawnosciq lub

wézka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [J / Nie [J;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje si¢ rowniez

osobe zamieszkujacq z inng osobg, ktdéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawno$¢ nie moze wykonywacé tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku Tak

0O/ Nie [J;

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wézek,

balkonik, podno$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zebéw, elektryczna golarka, etc.) [J;

pranie i prasowanie odziezy i poécieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci osoby

z niepetnosprawnoscia) Tak [J / Nie [J;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak (] / Nie [J;

transport dziecka osoby z niepetnosprawnosécig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoly (wytacznie

w obecnoéci osoby z niepetnosprawnosécia) Tak [ / Nie .

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

d)

e)

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscia Tak [J / Nie [J;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym Tak [ / Nie [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gluchoniemym Tak [J / Nie
0;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych $rodkéw
transportu Tak [J / Nie [J;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzagcymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [J / Nie [J;

transport samochodem bedacym wiasnoscia osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [J / Nie OJ.

wsparcia w podejmowaniu aktywnoéci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:



8.

d)

g)

h)

i)

)

k)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak [J / Nie [J;

wyjscie na spacer Tak (1 / Nie [J;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,

miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak (0 / Nie OJ;

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem w
przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak [J / Nie [J;

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [J / Nie [J;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie Tak [J /
Nie OJ;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnosciq tresci recznie i na komputerze Tak (0 /
Nie 0J;

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, itp. Tak (1 / Nie [J;

wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia Tak
O/ Nie OJ;

w razie potrzeby, wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
Tak O / Nie 0J;

inne: ...TakO/Nie O

Czy jest Pan(i) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana(i) wybranych

ustug asystencji osobistej? Tak (1 / Nie OJ

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1
2.

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [1 / Nie [J

Jesli tak, to prosze wskaza¢ z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang formy wsparcia

dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

--------------




3. Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta/korzystal(ta) Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
$rodkéw Funduszu Solidarnoéciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji
osobistej?

Tak (J / Nie O

Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. ilo$¢ wykorzystanych godzin: ..........

¢. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byly dla Pana/Pani realizowane:

------------------

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oéwiadczam, ze wyrazam zgode na kontrolg i
monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sq
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawno$cia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Solidarnoéciowego, wobec uczestnika Programu okre$lonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie
beda $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

i. ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z p6in. zm.),
ii. ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnoéciowego albo finansowane przez Pafistwowy Fundusz

Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
- 0 ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 19 Programu finansowane ze $rodkéw

publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci Il ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoécia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026 o$wiadczam, ze osoba ta
jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV ust. 6 Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026, nie jest moim opiekunem prawnym,
nie jest osoba faktycznie ze mng zamieszkujacg, nie jest uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze
érodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest
przygotowana do $wiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam $wiadomos$é, ze wskazana osoba nie
musi spetnia¢ warunkéw, o ktérych mowa w czeéci IV ust. 5 pkt 1 lit. a i b Programu. 6. W przypadku
udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czeéci | ust. 18 albo 19 niniejszej Karty zgloszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoécia” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026 oéwiadczam, ze



zobowigzuje sig do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o ktérych
mowa w czesci | ust. 18 albo 19 niniejszej Karty.
7. W przypadku, gdy w biezacym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej

finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych

ustug asystencji osobistej, niniejszym upowazniam . (podmiot, ktéremu
przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Organizacji Pozarzqdowych - edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w czesci IV ust 3

powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byly dla mnie realizowane.

Miejscowosé , data e

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzadowych -
edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopieg aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od ukoriczenia 2.
roku zycia do ukoriczenia 16. roku Zycia posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami
okreslonymi w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoéci statego

wspétudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Zatacanik nr 2 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2026

WZOR
Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby z

niepefnosprawnosciq oraz katalogu rdl spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegblnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej: a) ubieranie [J;
b) korzystanie z toalety [J;
c) mycie glowy, mycie ciata, kapiel (J;
d) czesanie [J;
e) golenie OJ;
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu OJ;
g) obcinanie paznokci rak i nég [J;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku [J;
i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;
j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;
k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) [J;

1) stanie tézka i zmiana poscieli (J;

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje
sie rowniez osobe zamieszkujacg z inng osobg, ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek
lub swoj3 niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania
(dotyczy pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzieri), w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [J;

b) dokonywanie zakupéw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w

sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw



z pétek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wdzka osoby z niepetnosprawnoscia lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) [J;

¢) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacg uznaje
sig réwniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktéra z uwagi na swéj stan zdrowia, wiek lub
swoja niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywaé tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie
2 razy w roku [J;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnoéci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie
(np. wézek, balkonik, podnoénik, kule, elektryczna szczoteczka do zebéw, elektryczna
golarka, etc.) OJ;

e) pranie i prasowanie odziezy i poécieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) OJ;

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [J;

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoécia) [J;

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscia OJ;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi

osobom chodzacym [J;

¢) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym [J;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkéw transportu [J;

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;

f) transport samochodem bedacym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnosci, cztonka jej

rodziny lub asystenta [J;

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzacych komunikacji [J;
b) wyjscie na spacer [J;



c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [J;
d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej (J;
e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [J;
f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
0;
g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
E
h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, itp. OJ;
i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia [J;
i) wrazie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [J;
o 1T (ol b A Aokl b AN
Miejscowosé I (11 7- JP OO .
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)



Zatacznik nr 13 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2026

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw
podmiotéw, ktére wystapily o realizacje lub realizuja przyjety przez Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Program ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6n. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”", Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych drogg elektroniczng - adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres:
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych, jako
pracownikéw realizatoréw Programu, tj. podmiotéw ktére wystapity o realizacje lub realizujg przyjety
przez Ministra Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawno$ciami” - edycja 2026. Zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych to: imig, nazwisko, zajmowane stanowisko, miejsce
pracy, numer telefonu, adres e-mail.

Kategoria oséb

Pracownicy realizatoréw Programu, tj. podmiot6w, ktére wystapity o realizacje lub realizujg przyjety
przez Ministra Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2026.

Zrédto pozyskania danych osobowych

Bezposrednio, na podstawie art. 13 RODO, od podmiotéw danych, czyli pracownikéw realizatoréw
Programu, tj. podmiotéw, ktére wystapity o realizacje lub realizuja przyjety przez Ministra Program
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2026.

Posrednio, na podstawie art. 14 RODO, od realizatoréw Programu, tj. podmiotéw ktére wystapity o
realizacjg lub realizujy przyjety przez Ministra Program Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnosciami” - edycja 2026.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych z realizacja, sprawozdawczosécia, nadzorem oraz z czynnoéciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoéciami” - edycja 2026.



Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

* art. 6 ust. 1lit. c RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze, w zwigzku z art. 7 ust. 5 i art. 16 ustawy z dnia 23 paZdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848 z pdin. zm.), art. 60-67 i art. 169
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6Zn. zm.)
i ww. Program;

*  art. 6 ust. 1lit. e RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym;

* art. 6 ust. 1lit. b RODO w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy;

* art. 6 ust. 1lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na
dochodzeniu ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie bed przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotéw wspierajacych Ministra w
wypetnianiu obowigzkdéw i $wiadczeniu ustug, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarno$ciowego, tj. narzedzia informatycznego dostepnego na
stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym s przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy” dla
Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentaciji lub
ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu:

«  prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

«  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

»  prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

«  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; «  prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego; - w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa.

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

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO).

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w
ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzadowych -
edycja 2026.

PODPIS:



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogéine rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018". 0 ochronie
danych osobowych - informujemy, iz:

Administratorem danych osobowych: dzieci/podopiecznych, rodzicéw i/lub opiekunéw
prawnych,  terapeutéw, czionkéw,  pracownikéw/wspéipracownikéw  Stowarzyszenia,
przedsigbiorcéw i instytucji wspoipracujacych (wspierajacych) z placéwka jest Stowarzyszenie
Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem” — reprezentowane przez jego Prezesa (dalej
jako Stowarzyszenie/SPOA). Kontakt z administratorem jest mozliwy pod adresem: ul.
Sienkiewicza 10, 65-443 Zielona Gora, telefon kom. biuro: 502 030 516, adres e-mail:
biuro@daleimzem.pl

L Przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych nadzoruje wyznaczony inspektor ochrony
danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail: iod@daleirazem pl lub
bezposrednio w siedzibie administratora.

2.  Dane osobowe Paristwa i Paristwa dziecka/podopiecznego beda przetwarzane w
celach ustawowych i

statutowych dziatari Stowarzyszenia (wszechstronna pomoc osobom z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ich

rodzinom w sprawach diagnozy, edukacji, rehabilitacji, poprawy zdrowia oraz aktywizacji
zawodowe;j i

spolecznej), w tym wypelnienia obowigzku prowadzenia dokumentacji przebiegu pomocy
terapeutycznej, rehabilitacyjnej i wsparcia psychicznego oraz wspélpracy z naszymi
pracownikami, wsp6ipracownikami, wolontariuszami, kontrahentami i instytucjami
wspierajgcymi/darczyricami. Dane przetwarzane s3 réwniez w celu promowania dziatalnosci
naszego Stowarzyszenia.

3. Paiistwa dane osobowe przetwarzane s zwlaszcza na podstawie:

» ustawy z dnia 7 kwietnia 1989r. Prawo o stowarzyszeniach
» ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie w

zgodzie z:

eart. 6 ust. 1 lit. c) ,przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze”,

e art. 6 ust. 1 lit. a) ,osoba, ktérej dane dotyczg, wyrazita zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych «--"

e art. 6 ust. 1 lit. b) ,przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania umowy, ktérej strong jest
osoba, ktérej dane dotyczg, lub do pojgcia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg,
przed zawarciem umowy”

eart. 6 ust. 1 lit D .przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez administratora... " oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b (przetwarzanie

szczeqdlnych kategorii danych osobowych — dane o zdrowiu) ogdinego rozporzadzenia
RODO.

4.  Zakres pozyskiwanych i przetwarzanych danych obejmuje giéwnie dane identyfikacyjne,
dane wrazliwe dotyczace zdrowia psychicznego i fizycznego naszych podopiecznych oraz
dane kontaktowe niezbedne do przyjecia i objecia ich opiekg w SPOA oraz kontaktu z
rodzicem/opiekunem prawnym. Przetwarzamy réwniez niezbedne dane osobowe naszych
czionkéw, pracownikéw/wspdipracownikéw i wolontariuszy oraz kontrahentéw i podmiotéw
wspierajgcych/darczyficbw oraz dane osobowe w postaci wizerunkéw naszych




pracownikdw/wspoipracownikébw i podopiecznych zwigzanych z ich aktywnoscig
prowadzong przez SPOA (np. zdjgecia z wydarzefi organizowanych przez nasze
Stowarzyszenie).

5. Placéwka udostepni dane osobowe, jesli bedzie sie to wigzato z realizacjq uprawnienia bgdz
obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa. Stowarzyszenie moze tez powierza
przetwarzanie danych osobowych okreslonej grupie podmiotéw $wiadczacych ustugi
wspomagajgce w np. zakresie infrastruktury technicznej i komunikaciji.

6. Dane osobowe przechowywane s3 przez okres niezbedny do realizacji celéw wskazanych
w punkcie 2, w tym zawlaszcz przez okres uczeszczania dziecka/podopiecznego do
Stowarzyszenia oraz podstawy prawnej na jakiej odbywa sig ich przetwarzanie.

7.Stowarzyszenie respektuje prawa osoby, ktérej dane dotycza, w szczegéinoséci prawa dostgpu

do danych, sprostowania danych, bycia zapomnianym, prawo do ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do sprzeciwu, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00193 Warszawa) w przypadku
uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogéinego rozporzadzenia o
ochronie danych (RODO).

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe 'A' sytuacji. gdy przestanke

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.
9.W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej

dane dotycza Ilub opiekuna prawnego podopiecznego, podanie danych osobowych

Administratorowi ma charakter dobrowolny.
10.Dane osobowe nie sg przetwarzane przez administratora w celu zautomatyzowanego
podejmowania decyzji oraz nie s3 poddawane profilowaniu.

11.Dane osobowe nie s3 przekazywane do miedzynarodowych organizaciji i paristw trzecich.
PODPIS:



Zielona GOra, dnia.........eeeieerenenencnenseens
ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

1

Oéwiadczam, e wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku, wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego

.........................................

Imie | nazwisko dziecka/podopiecznego

przez Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym , Dalej Razem” w Zielonej Gérze, w zwigzku z udziatem w:

Wydarzeniach i spotkaniach o charakterze statym i okoliczno$ciowym,

Wycieczkach i wyjazdach organizowanych przez Stowarzyszenie,

Konkursach, prezentacjach i imprezach okoliczno$ciowych,

Umieszczenia w kronice SPOA , Dalej Razem/szkolnej/przedszkolnej - tablicy ogtoszer, itp.

¥

O O 0O

Wyrazam na rzecz Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym , Dalej Razem” w Zielonej Gérze - zgode na
wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka, utrwalong jakakolwiek technikg (foto, video), w tym na obrét
egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie, elektroniczne przetwarzanie,
uzupetnianie komentarzem, kadrowanie i kompozycje wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i
metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach
realizacji zadarh edukacyjnych, terapeutycznych, opiekuriczych, integracyjnych i informacyjnych, dziatari projektowych,
materiatach stuzacych promociji i popularyzacji ww. dziatarh prowadzonych przez SPOA poprzez rozpowszechnianie
wizerunku w:

a) mediach elektronicznych (FACEBOOK', YOU TUBE, ISSU), w szczeg6lnosci na stronie internetowej SPOA;
b) publikatorach i wydawnictwach, materiatach promocyjnych i informacyjnych;
c) broszurach, ulotkach, gazetkach, itp.;

- na czas zrealizowania celu, do ktérego dane wizerunku utrwalono lub do momentu wycofania zgody.

Oséwiadczam/y, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgoda nie narusza niczyich débr osobistych ani innych praw.
4

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym ,Dalej Razem" w Zielonej Gérze moze przenie$¢ na inne
podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach okre$lonych w przedmiotowej Zgodzie, w celu promocji
dziatart edukacyjnych, terapeutycznych, opiekuriczych, integracyjnych i informacyjnych.

5

Oswiadczam, ze niniejsze zezwolenie udzielam nieodptatnie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka/podopiecznego)
Podstawa prawna:

| Nie przekazujemy danych osobowych poza teren Polski, Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarnego z zastrzezeniem, e przeplyw
danych w ramach serwisu FACEBOOK ma ponadnarodowy charakter. Oznacza to, ie dane w wizerunku Paristwa dziecka bed3 transferowane do
serwisu naleiacego do miedzynarodowej organizacji, Facebooki. Informujemy réwniez, 2e serwery serwisu Facebook znajdujy sie w Stanach
Zjednanych Ameryki, gdzie obowiqzujq inne przepisy z zakresu chroni danych osobowych, ktére w szczegdlnodci mogq nie zapewniaé dostatecznego
poziomu ochrony. Pani/a dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu stworzenia kopi zapasowej «az w celach
zwigzanych z dziatalnosciy serwisu.



5 19 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rody (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przept:ra?zanlem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych), w tym art. 56,7 i 8 pkt 1,2,3 ogéinego rozporzadzenia RODO.

2. Ustawa O prawie autorskim prawach pokrewnych 2 4 lutego 1994 r, - art. 81 ustt.

Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

-

Kodeks Cywilny z dnia 23 kwietnia 1964r. (Dz. U. 1964, art. 23).

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art 13 oraz art 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogéine rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych:

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Autystycznym ,,Dalej Razem" reprezentowane przez jego Prezesa (dalej jako Stowarzyszenie/SPOA). Kontakt z
administratorem jest mozliwy pod adresem: ul. Sienkiewicza 10, 65-443 Zielona Géra, telefon kom. biuro: 502 030

516, adres e-mail: biuro@daleirazem.pl

Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony inspektor ochrony danych, z ktérym moina
skontaktowac si¢ poprzez adres e-mail: iod@dalejrazem.pl, korespondencyjnie lub bezposrednio w siedzibie
administratora.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Paristwa dziecka/podopiecznego dot. wizerunku beda
przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjq ustawowych zadar Stowarzyszenia ,Dalej Razem" polegajacych
na zaspokajaniu potrzeb oswiatowych, kulturalnych i informacyjnych ogétu spoteczeristwa oraz upowszechnianiu
wiedzy w oparciu o przepisy prawa, w zgodzie z ogéInym rozporzadzeniem RODO (art. 6 ust. 1 lit. a?) oraz ustawa
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

(

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepiséw prawa, upowaznieni pracownicy/wspdtpracownicy Administratora, dostawcy ustug
technicznych i organizacyjnych, oraz podmioty, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych
osobowych zachowaniem wszelkich gwarancji zapewniajacych bezpieczeristwo przekazywanych danych;

Podanie danych jest dobrowolne.

Dane dotyczace wizerunku Pani/Pana dziecka przechowywane beda do momentu realizacji celu, do
ktérego zostaty zgromadzone lub do odwotania zgody;

Przetwarzane dane osobowe nie bed3 podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
Pani/Pan posiadajq prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do_cofniecia_zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnieciem:

Pani/Panu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibq w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa - w przypadku, gdy przy przetwarzaniu danych osobowych.
Administrator narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych;

!art. 6 ust. lit. a RODO: ,050ba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okreslonych celéw".



STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM AUTYSTYCZNYM ,,DALE) RAZEM"
KLAUZULA INFORMACYJNA MONITORING WIZYJNY

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 0 ochronie danych
osobowych z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem ich danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek0'wy 95/46/WE, Dz. Urz. UE
L 119 z dnia 04.05.2016 r. (dalej jako: RODO), ustawy z dnia 10 maja 2018r, o ochronie danych osobowych i
Kodeksu pracy Z dnia 26 czerwca 1974z informuje, 2e:

I. Administratorem Pana /Pani danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Autystycznym ,,Dalej Razem" reprezentowane przez jego Prezesa (dalej jako Stowarzyszenie/SPOA).
Kontakt z administratorem jest mozliwy pod adresem: ul. Sienkiewicza 10 65-443 Zielona Gdra telefon
kom. biuro: 502 030 516. adres e-mail: biuro@dalejrazem.pl

2 W Stowarzyszeniu zostal wyznaczony inspektor ochrony danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem e-
mail: biuro@dalejrazem.pl lub bezposrednio w siedzibie administratora.

3. Monitoring wizyjny obejmuje teren zewnetrzny wokét budynku Stowarzyszenia oraz obszary wewnatrz
budynku SPOA.

4. Dane osobowe rejestrowane poprzez kamery monitoringu wizyjnego zapisywane s3 na rejestratorze danych i
s3 dost¢pne przez okres do 14 dni. Po tym terminie dane zostajg automatycznie nadpisywane. Rejestracji i zapisowi
danych na no$niku podlega tylko obraz (bez dzwigku).

5. Osoba odpowiedzialna rejestracj¢ obrazu zabezpiecza zdarzenia zarejestrowane przez monitoring wizyjny,
ktére zagrazaja bezpieczefstwu, Zyciu i zdrowiu 0s6b monitorowanych, niszczeniu i kradziezy mienia dla celéw
dowodowych:

a) na wniosek 0séb trzecich;
b) na wniosek prawnie umocowanych organéw prowadzacych postgpowania;
c) za zgodg Prezesa Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem".

6. Kazdorazowe zabezpieczenie zdarzen zarejestrowanych przez monitoring wizyjny odbywa si¢ na pisemny
wniosek zlozony do Prezesa SPOA. Zabezpieczone dane z monitoringu wizyjnego s3 udostgpniane organom
prowadzacym post¢gpowanie w sprawie zarejestrowanego zdarzenia np. policji, prokuraturze, sagdom, ktére dzialajg
na podstawie odrgbnych przepiséw prawa oraz w uzasadnionych przypadkach, przy zachowaniu zasad ochrony
danych osobowych, na wniosek oséb/podmiotéw trzecich.

7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda, w celu zapewnienia bezpieczeiistwa i porzadku
publicznego oraz ochrony oséb i mienia na podstawie art.22?S 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
roku Kodeks pracy'

e w zgodzie z art. 6 ust. I lit. f) RODO - ,przetwarzanie jest niezb¢dne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w
ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej
dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegélnosci gdy osoba, ktérej dane doorza, jest
dzieckiem ",

8. Pana. ‘Pani dane osobowe nie beda przekazane do paristw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktéry
tworza panstwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstein.

9. Pani/Pana dane nie bgda poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem
decyzji, w tym profilowaniu.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2 - w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych
narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

Szczegblowe informacje dotyczace celu, sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w ranach monitoringu
wizyjnego obejmujacego teren Stowarzyszenia. mozna uzyskac w siedzibie administratora danych osobowych oraz
pod adresem e-mail inspektora Ochrony danych- iod@dalejrazem.pl

1. Jezeli jest to do zapewnicnia bezpieczefistwa pracownikéw lub ochrony mienia lub kontroli produkcji lub w tajemnicy
informagcji, ktérych ujawnienic mogloby narazi¢ pracodawcg na szkod¢ ,pracodawca moze wprowadzi¢ szczegélny nadzér
nad terenem uktadu pracy lub terenem wokét naktadu pracy w postaci srodkéw rejestracj¢ obrazu (monitoringu).
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Zalgcznik nr 1 do Standardéw Ochrony
Maloletnich w SPO,4 ,,Dalej Razemn

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI 1 ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA
PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY MALOLETNICH

LRGN BRI P 0000 vevevesrvcoe LU )

miejscowosé, data

) s ] Mt ey et P nr PESEL SO SN
o$wiadczam, Ze nie bylam/em skazanaly za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej

i obyczajnosci, i przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkodg maloletniego i nie toczy
si¢ przeciwko mnie zadne post¢powanie karne ani dyscypliname w tym zakresie.

Ponadto os$wiadczam, 2e zapoznalam/-em si¢ z =zasadami ochrony maloletnich
obowigzujagcymi w  Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym ,Dalej Razem”
i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

.........................................................



Zalgcznik nr 2 do Standardéw Ochrony
Maloletnich w SPOA ,,Dalej Razem »

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI 1 PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH W
STANDARDACH OCHRONY MALOLETNICH W SPOA ,,DALEJ RAZEM”

............................................................

oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich stosowanymi w
Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym ,Dalej Razem” oraz deklaruje, ze bedg ich
przestrzegac.



