Nr sprawy MOPS.WSR-504/     /….

       

Dębica, dnia.................... r.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dębicy 

Wypożyczalnia Sprzętu Rehabilitacyjnego

 i Urządzeń Pomocniczych

 w Dębicy
WNIOSEK

o użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych

1. Dane osoby ubiegającej się o wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych.
	  Imię i nazwisko

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


	PESEL ...........................................

Nr dow.osob....................................


wydany przez...................................

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

	Adres zamieszkania

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

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

	Data urodzenia

........................................................
	Telefon

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

	  Stopień niepełnosprawności

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


	      Imię i nazwisko przedstawiciela 

ustawowego

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

	Rodzaj sprzętu, który ma być użyczony

................................................................
…………………………………………

…………………………………………
	Planowany okres użyczenia sprzętu

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

	Konieczność dowiezienia sprzętu do

miejsca zamieszkania
	*TAK

NIE


Korzystanie ze środków finansowych PFRON na zakup sprzętu rehabilitacyjnego

 i urządzeń pomocniczych *TAK  /   NIE

*w przypadku korzystania wcześniej ze środków PFRON proszę podać informacje:

- przyznana kwota,.......................

- numer zawartej umowy,.....................................

- cel i data przyznania dofinansowania,...................................

- stan rozliczenia

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

Podpis wnioskodawcy 
lub przedstawiciela ustawowego
Do wniosku dołączam:


1.orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inne równoważne do wglądu. 
2. zaświadczenie lekarskie stwierdzające rodzaj niepełnosprawności oraz konieczność korzystania 
z danego sprzętu,

3. dowód tożsamości do wglądu. 

Wnioski należy składać w Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego i Urządzeń Pomocniczych w Dębicy ul. Akademicka 12
* właściwe zaznaczyć
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 1, 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

           □ Dobrowolnie wyrażam zgodę*                        □ Nie wyrażam zgody*
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych wraz z wymaganymi załącznikami przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dębicy ul. Akademicka 12, 39-200 Dębica, jako administratora danych osobowych w celu wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych.

Administrator Danych Osobowych informuje, że osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: biuro@mops-debica.pl Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

* - Właściwe zaznaczyć X                                    Data i podpis: …………………………………………………..
Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane dotyczą
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dębicy ul. Akademicka 12, 39-200 Dębica, e-mail: biuro@mops-debica.pl zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: iod@mops-debica.pl.

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w tym szczególnych kategorii danych oosbowych dot. zdrowia (art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 1, 2 lit. a Rozporządzenia).
4. Odbiorcą danych osobowych może być: firma transportowa dostarczająca sprzęt rehabilitacyjny i urządzenia pomocnicze.

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres: nie dłużej, niż jest to niezbędne dla osiągnięcia celu przetwarzania.
7. Posiada Pani/Pan prawo do:

1) dostępu do treści swoich danych,

2) żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych,

3) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego: PUODO ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa..

8. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Dane osobowe nie podlegają profilowaniu.

10. Podanie danych osobowych jest warunkiem umownym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak mozliwości wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomoniczych.

Podpis i data: …………………………………………………..
