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5. Kwalifikacja:

a) Dziecko do 16 roku zycia

b) Osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnoscig — 1

c) Osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnoscig — sprzezone
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Zatacznik nr 1 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych — edycja 2026

WZOR

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026

Dane osoby ubiegajacej sig¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnosciy):

Imie i nazwisko:

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

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

Telefon:

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

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

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

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:

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

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

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



Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)(J;
dysfunkcja narzadu wzrokul];

zaburzenia psychiczneld;

dysfunkcje o podtozu neurologicznym(;

dysfunkcja narzgdu mowy i stuchuldJ;

TR LR

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia:

W jakich biezacych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscia, w szczegélnosci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[J/Nie[J;

2. przemieszczanie si@ poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia,
sklepu, itp) Tak O /NielJ;

3. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[]/Nie[J;

Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktérg cztonek rodziny/
opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania
sie lub poruszania sie (wypetnia cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia, ktdry ubiega sie

o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

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

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



Informacje na temat sytuaciji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoécia w odniesieniu do

sprawowania bezposredniej opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia:

1. czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktdérg cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednia opieke
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z
warsztatu terapii zajeciowej, szkoly i placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? Tak[J/Niel];

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig sprawujacy bezposrednia opieke nad
osobq z niepetnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos$¢ opiekowania sie osobg z

niepetnosprawnoscia? Tak[J/Nie[l.

Jezeli Tak, prosze opisac powdd, dla ktérego jest nieaktywny zawodowo:

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

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

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

IV. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[ dzienna, miejsce wraz z adresem

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

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

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

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

V. Wskazanie osoby, ktéra bedzie $wiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnia niebedaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,

opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia lub osoba faktycznie zamieszkujacq razem z osobg z
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niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie $wiadczyta, za uprzednia pisemng zgoda realizatora Programu ,Opieka
wytchnieniowa” Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026, W miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia albo w innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub przez realizatora Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025, spetniajgcym Kryteria dostepnoéci, o
ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegébinymi
potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411 z p62n. zm.), ustug opieki wytchnieniowej?

Tak OO / Nie O

Jezeli Tak, prosze podaé imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

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

VI. Oswiadczenia:

1. Oséwiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscia w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sig o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej posiada waine orzeczenie o0 znaczhym  stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913)/ jest
dzieckiem od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowanie przez realizatora Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych —edycja 2026, Swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa
wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug opieki wytchnieniowe;j.

3. Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sig (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026.

4. Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzagdowych — edycja 2026.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscia objetej ustuga opieki
wytchnieniowej w zwigzku z opieka nad ktérg, ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki

wytchnieniowej, nie beda $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:



1) ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi oplekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),

2) ustugi finansowane ze $srodkéw Funduszu Solidarnos$ciowego albo finansowane przez

Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

- o ile obejmujq analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czeséci V ust. 17 Programu, tj.
zastgpowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig, w biezgcych czynnosciach
Zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, takich jak: w
czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie higieny osobistej), w przemieszczaniu sie poza
miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placéwki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu

aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem, finansowane ze $rodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** bad# uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja
2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w
zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026. W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodzin,
Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 przyznano mi
............................... (wpisac liczbe godzin/dob) godzin/déb opieki wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026 osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug
opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia ustug opieki

wytchniniowe;j.
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--------------------------------------------------------------------------

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.
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Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026:
1) swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) zauprzednig pisemna 2godq realizatora Programu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

b) zauprzednia pisemna zgodq realizatora Programu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami;

2) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a) 2auprzednia pisemng zgodq realizatora Programu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

b) prowadzona przez realizatora Programu placéwka zapewniajaca catodobowg opieke osobom z
niepetnosprawnosciami, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, na
prowadzenie ktérej realizator Programu uzyskat zgode wojewody, wpisana do rejestru wiasciwego wojewody,

¢) zauprzednig pisemng zgoda realizatora Programu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o

zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami.
** do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zalgcznik nr 1 do Standardéw Ochrony
Maloletnich w SPO,4 ,,Dalej Razemn

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI 1 ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA
PODSTAWOWYCH ZASAD OCHRONY MALOLETNICH

miejscowosé, data

o$wiadczam, ze nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej

i obyczajnosci, i przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy

si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto os$wiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z zasadami ochrony maloletnich
obowiazujagcymi w  Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem”
i zobowiazuj¢ 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 deklaruj¢, ze bedg ich
przestrzegac.



Zielona Gora, dnia..........cccovvrrvercverennn.n,

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

1

Odwiadczam, e wyraizam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku, wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego

Imie i nazwisko dziecka/podopiecznego

przez Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem” w Zielonej Gdrze, 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 ogtoszen, itp.

O O 0O O

2

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 zadari edukacyjnych, terapeutycznych, opiekuriczych, integracyjnych i informacyjnych, dziatar
projektowych, materiatach stuzacych promocji i popularyzacji ww. dziatai prowadzonych przez SPOA poprzez
rozpowszechnianie wizerunku w:

a) mediach elektronicznych (FACEBOOK', YOU TUBE, ISSU), w szczegélnosci 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.

Oéwiadczam/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 okreslonych w przedmiotowej Zgodzie, w celu promocji
dziatan edukacyjnych, terapeutycznych, opiekuriczych, integracyjnych i informacyjnych.

5

Oséwiadczam, 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, ie przeptyw
danych w ramach serwisu FACEBOOK ma ponadnarodowy charakter. Oznacza to, e dane w wizerunku Paristwa dziecka beda transferowane do



serwisu naletacego do migdzynarodowe) organizacji, Facebooki. Informujemy réwniez, e serwery serwisu Facebook znajdujj sie w Stanach
Ziednanych Ameryki, gdzie obowiqzujy inne przepisy z zakresu chroni danych osobowych, ktére w szczeg6lnosci moga nie zapewniaé
dostatecznego poziomu ochrony. Pani/a dane zostany przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu stworzenia kopi

zapasowej «at w celach zwigzanych z dziatalno$cig serwisu.

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rody (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych), w tym art. 56,7 i 8 pkt 1,2,3 ogdlinego rozporzadzenia RODO.

2. Ustawa autorskim prawa ki 4 4r. -art. 81ustt.

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

4. 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 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogélne 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 Goéra, telefon kom. biuro: 502

030 516, adres e-mail: biuro@daleirazem.pl

Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony inspektor ochrony danych, z ktérym mozna
skontaktowaé sie 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 o$wiatowych, kulturalnych i informacyjnych ogétu spoteczeristwa oraz upowszechnianiu
wiedzy w oparciu o przepisy prawa, w zgodzie z ogdlnym rozporzadzeniem RODO (art. 6 ust. 1 lit. a') oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

Odbiorcami danych osobowych bed3 podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepiséw prawa, upowainieni pracownicy/wspétpracownicy Administratora, dostawcy ustug
technicznych i organizacyjnych, oraz podmioty, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych
osobowych zachowaniem wszelkich gwarancji zapewniajacych bezpieczeristwo przekazywanych danych;

f

Podanie danych jest dobrowolne.

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

Przetwarzane dane osobowe nie bed3 podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
Pani/Pan posiadaja prawo dostepu do treéci danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania. ktérego dokonano na podstawie

zgody przed jej cofnieciem:

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

1 art. 6 ust. lit. a RODO: , 0s0ba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okre$lonych celéw".



Zalacznik nr 11 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2026

WZOR

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw
podmiotéw, ktére wystqpily o realizacje lub realizuja przyjety przez Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Program ,,Opieka Wytchnieniowa” 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1, z p6in. 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 ktdre wystapity o realizacje lub realizujg przyjety
przez Ministra Program ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026.
Zakres przetwarzanych stuzbowych danych osobowych to:

e imie,

e nazwisko,

e zajmowane stanowisko,
* miejsce pracy,

e numer telefonu,

e  adres e-mail.

Kategoria oséb

Pracownicy realizatoréw Programu, tj. podmiotéw, ktére wystapity o realizacje lub realizujq przyjety
przez Ministra Program , Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026.

Zrédto pozyskania danych osobowych

Bezposérednio, na podstawie art. 13 RODO, od podmiotéw danych, czyli pracownikéw realizatoréw
Programu, tj. podmiotéw, ktére wystapity o realizacje lub realizuja przyjety przez Ministra Program
~Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026.

Poérednio, na podstawie art, 14 RODO, od realizatoréw Programu, tj. podmiotéw ktére wystapity o

realizacje lub realizuja przyjety przez Ministra Program ,Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2026.



Cele przetwarzania | podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra

zadarh zwigzanych z realizacja, sprawozdawczoécia, nadzorem oraz z czynnoéciami kontrolnymi

dotyczacymi realizacji Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja

2026.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

e art. 6 ust. 1lit. c RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku 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 péin. zm.), art. 60-67 i art.
169 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1483) i ww.
Program;

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

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

e 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 bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotéw wspierajacych Ministra w
wypetnianiu obowigzkéw i $wiadczeniu ustug, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarno$ciowego, tj. narzedzia informatycznego dostepnego
na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym s3 przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacego z realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji lub ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
prawo do whniesienia 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 whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

Informacja o dobrowolnoéci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadar Ministra
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026.



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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych - RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018".
o ochronie danych osobowych - informujemy, iz:

Administratorem danych osobowych: dzieci/podopiecznych, rodzicéw i/lub opiekunéw
prawnych, terapeutow, cztonkow, pracownikow/wsp6éipracownikbw  Stowarzyszenia,
przedsigbiorcow i instytucji wspotpracujgcych (wspierajacych) z placéwkg 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, 65443 Zielona Goéra, telefon kom. biuro: 502 030 516, adres e-mail:
biuro@daleimzem pl

Przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych nadzoruje wyznaczony inspektor ochrony
danych, z ktorym mozna skontaktowa¢ sie¢ poprzez adres e-mail: jod@daleirazem pl lub
bezposrednio w siedzibie administratora.

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

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

rodzinom w sprawach diagnozy, edukacji, rehabilitacji, poprawy zdrowia oraz aktywizacji
zawodowej i

spolecznej), w tym wypetnienia obowigzku prowadzenia dokumentacji przebiegu pomocy
terapeutycznej, rehabilitacyjnej i wsparcia psychicznego oraz wspéipracy z naszymi
pracownikami, wspoipracownikami, wolontariuszami, kontrahentami i instytucjami

wspierajgcymi/darczyricami. Dane przetwarzane sg réwniez w celu promowania
dziatalno$ci naszego Stowarzyszenia.

Parnistwa dane osobowe przetwarzane s3 zwlaszcza na podstawie:
> ustawy z dnia 7 kwietnia 1989r. Prawo o stowarzyszeniach

» ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnoSci pozytku publicznego i o

wolontariacie w zgodzie z:

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

° 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 pojecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane
dotyczg, przed zawarciem umowy”

‘art. 6 ust. 1 lit D ,przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajagcych z prawnie

uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora.., " oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit.

rzetwarzanie szczegéinych kategorii danych osobowych — dane o zdrowiu) ogélnego
rozporzadzenia RODO.

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 opieka w SPOA oraz kontaktu z
rodzicem/opiekunem prawnym. Przetwarzamy réwniez niezbgdne dane osobowe naszych
czionkéw, pracownikéw/wspbipracownikéw | wolontariuszy oraz kontrahentéow i podmiotéw



wspierajgcych/darczyicow oraz dane osobowe w postaci wizerunkébw naszych
pracownikéw/wspotpracownikéw i podopiecznych zwigzanych z ich aktywnoscig prowadzong przez
SPOA (np. zdjgcia z wydarzen organizowanych przez nasze Stowarzyszenie).

Placéwka udostepni dane osobowe, jesli bedzie si¢ to wigzalo z realizacjg uprawnienia bgdz
obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa. Stowarzyszenie moze tez powierzaé przetwarzanie
danych osobowych okreslonej grupie podmiotéw $wiadczacych ustugi wspomagajgce w np.
zakresie infrastruktury technicznej i komunikacji.

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 sie ich przetwarzanie.
7.Stowarzyszenie respektuje prawa osoby, ktérej dane dotyczg, w szczegblnoéci prawa dostepu
do danych, sprostowania danych, bycia zapomnianym, prawo do ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do sprzeciwu, zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami prawa oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00193
Warszawa) w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).
8. Podanie przez Panig/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 lub 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 sq poddawane profilowaniu.

11.Dane osobowe nie sg przekazywane do migdzynarodowych organizaciji i paristw trzecich.
PODPIS:



1.

STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM AUTYSTYCZNYM ,,DALEJ 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, ze:

L. 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 Géra telefon
kom. biuro: 502 030 516. adres e-mail: biuro@dalejrazem.pl
2 W Stowarzyszeniu zostat 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 zewngtrzny wokét budynku Stowarzyszenia oraz obszary wewnatrz
budynku SPOA.

4. Dane osobowe rejestrowane poprzez kamery monitoringu wizyjnego zapisywane sa na rejestratorze danych i
sg dost¢pne przez okres do 14 dni. Po tym terminie dane zostaja automatycznie nadpisywane. Rejestracji i zapisowi
danych na nosniku podlega tylko obraz (bez dzwieku).

5. Osoba odpowiedzialna rejestracje obrazu zabezpiecza zdarzenia zarejestrowane przez monitoring wizyjny,

ktére zagrazaja bezpieczefistwu, zyciu i zdrowiu 0s6b monitorowanych, niszczeniu i kradziezy mienia dla celéw
dowodowych:

a) na wniosek 0s6b trzecich;
b) na wniosek prawnie umocowanych organéw prowadzacych postgpowania;
c) za zgoda Prezesa Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem".

6. Kazdorazowe zabezpieczenie zdarzen zarejestrowanych przez monitoring wizyjny odbywa sie na pisemny
wniosek zlozony do Prezesa SPOA. Zabezpieczone dane z monitoringu wizyjnego s3 udostgpniane organom
prowadzacym postgpowanie w sprawie zarejestrowanego zdarzenia np. policji, prokuraturze, sadom, ktére dziataja
na podstawie odrebnych przepiséw prawa oraz w uzasadnionych przypadkach, przy zachowaniu zasad ochrony
danych osobowych, na wniosek os6b/podmiotéw trzecich.

7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢dg, w celu zapewnienia bezpieczeiistwa i porzadku
publicznego oraz ochrony os6b 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 wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strong trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w
kt6rych 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, ktory
tworzg pafistwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstein.

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

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesicnia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu 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 uzyskaé w siedzibie administratora danych osobowych oraz
pod adresem e-mail inspektora Ochrony danych- jod@dalejrazem.pl

Jezeli jest to do zapewnienia bezpicczefistwa pracownikéw lub ochrony mienia lub kontroli produkeji lub w tajemnicy
informacji, ktérych ujawnicnie mogloby narazi¢ pracodawcg na szkodg ,pracodawca moze wprowadzn.é sgczegélny nadzér
nad terenem ukladu pracy lub terenem wokét nakladu pracy w postaci $rodkéw rejestracj¢ obrazu (monitoringu).
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