Pieczeé zakladu opieki zdrowotne]

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla potrzeb ubiegania si¢ przez osoby niepelnosprawne
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
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Rodzaj schorzenia (posiada dysfunkcje narzadu ruchu — okresli¢ jakie )

Stwierdza sie, ze zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy

uzyciu powyzszego sprzetu rehabilitacyjnego.

(miejscowos¢, data) (pieczed i podpis lekarza specjalisty)



KLAUZULA INFORMACYJNA

zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

1.

10.

1.

12.

13.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnobrzeg (PCPR) jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu
reprezentowane przez Kierownika z siedzibg przy ul. 1 Maja 4; 39-400 Tarnobrzeg, dane
kontaktowe; kierownik@pcprtarnobrzeg.pl

Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych osobowych: 15 822 39 22

Dane osobowe przetwarzane s3 w celu realizacji zadan i obowigzkéw natozonych na Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6. ust 1 lita, c i lit e, art. 9 ust 2 lit. a,
b, g RODO tj. wypelnienie obowigzkow prawnych, realizacja uméw lub zgoda osoby, ktorej dane
dotycza.

Odbiorcami danych osobowych w posiadaniu ktorych jest/bedzie PCPR moga by¢ wylacznie
podmioty i inne organy publiczne ktére posiadajg dostgp do danych na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcych.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
Dane osobowe bgda przechowywane wylgcznie przez okres do osiagnigcia celu przetwarzania oraz
okres archiwizacji wymagany dla danej kategorii danych przez obowigzujace przepisy prawa.
Osoba, ktorej dotyczg dane osobowe ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych jezeli
zachodzg przestanki do tych uprawnien i nie sg ograniczone poprzez inne przepisy prawne.

Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje takze prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem  przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed cofnigciem.

Osoba, ktérej dotycza dane osobowe ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy
uzna, ze przetwarzanie danych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

W zaleznosci od rodzaju zatatwionej sprawy w PCPR podanie danych osobowych moze byé
wymogiem ustawowym, warunkiem umownym, warunkiem zawarcia umowy, dobrowolnie
wyrazong zgodg.

W sytuacji gdy podanie danych jest obowigzkowe do zalatwienia okreslonej kategorii spraw,
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci podjgcia skutecznych
dziatan.

Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez nie beda podlegaé
profilowaniu.

Potwierdzam zaznajomienie si¢ z powyzsza klauzula

(czytelny podpis)



INFORMACJA

o przecigtnym miesigcznym dochodzie w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
pomniejszonym o obcigzenie podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych, skiadke z tytutu
ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych, oraz o kwote alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajgce we
wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, obliczony za kwartal poprzedzajgcy
miesigc zloZenia wniosku.

Nazwisko 1 imi¢

(osoby niepetlnosprawnej)
Adres zamieszkania

(miejscowos¢, ulica, numer domu)

I. Dane dotyczace niepelnosprawnego (wnioskodawcy) o osigganych przez niego $rednich

miesi¢cznych dochodach za ........ kwartal 20.... rok.:
1. wynagrodzenie — $redni miesi¢gczny dochdd za ........ kwartat 20.... rok. -.....cociiiiiiii, zt.
emerytura-renta — $redni miesieczny dochdd za ........ kwartat 20.....roK. -....ccovereiiiiieren, zt.

dochdd rolny (liczba ha przeliczeniowych X 462,42 Z) ..........covevveerieieveeceieieeeeeeeeeeee e

£l 19

inne (alimenty, Zasitki, 16P.) ..ocoiiiiririeiiie ettt

II. Dane dotyczace czlonkéw rodziny niepelnosprawnego pozostajacych z nim we wspolnym
gospodarstwie domowym:

Przecigtny miesieczny dochdd netto w rozumieniu
Data przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych obliczony za
Pokrewienstwo Nazwisko i imi¢ urodzenia kwartal poprzedzajacy miesigc, w ktérym sktadany
jest wniosek
rodzaj dochodu wysokosé
Sredni miesi¢czny dochéd na 1 czlonka rodziny za ...... kwartal 20..... rok

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



