GOPS-AOON-26-1/25 Zegocina, dn.09.01.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY

Gmina Zegocina

Zegocina 316

32-731 Zegocina

w imieniu ktdrej dziata:

Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Zegocinie

siedziba: Zegocina 316, 32-731 Zegocina

INFORMACJE OGOLNE

Zapytanie ofertowe nie przekracza kwoty 130 000 zfotych i zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.
1320) nie podlega jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1)
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz.
1781).

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Zamawiajgcy” — nalezy przez to
rozumieé¢ Gmine Zegocina, w imieniu ktérej dziata Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zegocinie.

llekro¢ w Zapytaniu ofertowym uzyto zwrotu: ,Wykonawca” — nalezy przez to rozumiec:
osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajgca osobowosci
prawnej, ktdra ubiega sie o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte lub zawarta umowe
w sprawie zaméwienia.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim i sktada pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania ofertowego.

Ztozenie oferty niezgodnej z obowigzujgcym prawem lub Zapytaniem ofertowym



spowoduje odrzucenie oferty.
Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami jest

Kierownik GOPS Katarzyna tyszczarz tel. 14 6132002.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym na rzecz tacznie 4 oséb
tj. 3 osdéb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dla 1 osoby z orzeczeniem o
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby z

niepetnosprawnoscig w roznych sferach zycia, w tym:

a) wsparciu uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w
rodzinie;

c) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem.

Miejsca sSwiadczenia poszczegdlnych ustug bedg wskazane po zawarciu umowy z

Wykonawcg na podstawie uzyskanego przez Zamawiajgcego zgltoszenia od osoby

niepetnosprawnej, przy czym ustugi stanowigce przedmiot zamdéwienia bedg odbywac

sie w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej na terenie Gminy Zegocina.

Ustugi mogg by¢ $wiadczone przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym

przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe.

Ustugi bedg swiadczone w wymiarze i zakresie czasowym ustalonym indywidualnie

dla kazdego beneficjenta Programu.

Rodzaj ustug uzalezniony jest od osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z

uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci. Rodzaj ustug dla danej osoby

niepetnosprawnej okreslony jest w Karcie zakresu czynnosci w ramach ustug

asystencji osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Godzina $wiadczenia ustug asystencji osobistej wynosi 60 minut.

Mozliwa jest sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu nie beda Swiadczone ustugi

przez Wykonawce z uwagi na brak zainteresowania i/lub potrzeb oséb skorzystaniem



VI.

z ustug asystencji osobistej.

Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w oparciu o liczbe godzin
Swiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamdwienia w danym
miesigcu, zgodnie z potwierdzonym harmonogramem wykonania ustug, zawartym w
Karcie realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025.

PLANOWANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia zawarcia umowy do 31.12.2025r.

KWALIFIKACJE OSOBY SWIADCZACEJ UStUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ:

Ustugi asystencji osobistej mogg sSwiadczyé osoby niebedace cztonkami rodziny

uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi

razem z uczestnikiem:

a) posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub za zgodg realizatora programu, w
innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuiczym lub

b) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom 1z niepetnosprawnosciami, np.

doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami

w formie wolontariatu; lub

c) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwitasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

Osoby Swiadczgce wustugi asystencji osobistej powinny réwniez wykazywac

dyspozycyjnosé, przygotowanie do pracy w terenie, posiada¢ umiejetnos¢ dobrej

organizacji pracy indywidualnej w miejscu zamieszkania osdb niepetnosprawnych.

WYMAGANA DOKUMENTACIJA:

1. Oferta na Swiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig;

2. Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie;



VII.

VIIL.

Dokumenty potwierdzajagce ukoniczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajgce staz i
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy, opieki, wsparcia osobom z
niepetnosprawnoscia (réwniez w formie wolontariatu);

Zyciorys (CV);

Referencje z dotychczasowych miejsc pracy (w przypadku ich posiadania);
Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych oraz o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslnie;

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1).

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi

zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

. Zaoferowana cena jednostkowa musi byé wyrazona jako cena brutto w polskich ztotych.

Ceny nalezy poda¢ w petnych ztotych.

Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedy prowadzone na podstawie
rachunku/faktury wystawionego/-ej przez Wykonawce. Rozliczenie nastgpi w oparciu o
faktycznie zrealizowany i sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia na podstawie
ceny zawartej w umowie zlecenia z Wykonawcg oraz karty realizacji ustug asystencji

osobistej.

. Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas na

rzecz osoby niepetnosprawnej wraz z czasem dojazdu lub dojscia do jego miejsca
zamieszkania, tj. czasem oczekiwania/gotowosci na swiadczenie ustug nie dtuzszym niz
90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, woéwczas ustuge dojazdu
do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi

powiekszone facznie o 90 minut trwania.

SPOSOB | TERMIN ZLOZENIA OFERTY
Oferta musi spetnia¢ wszystkie wymagania okres$lone w niniejszym zapytaniu

ofertowym.



2.

3.

IX.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem platformy ePUAP: na adres
/GopsZegocina/sktytkaESP (podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym), Poczty Polskiej, firmy kurierskiej lub tez
dostarczona osobiécie na adres: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zegocinie, 32-
731 Zegocina 316 do dnia 23.01.2025r. Decyduje data wptywu do siedziby Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zegocinie.

W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg — na kopercie
nalezy umiesci¢ napis: ,,Oferta na $wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia” — edycja 2025.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane i nie bedg zwracane do kierujgcego

oferte.

KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium oceny oferty jest cena za 1 godzine ustugi.

X.

Xl

XIl.

1.
2.
3.

OCENA OFERT

Ocena ofert zostanie dokonana po ich otrzymaniu od oferentéw a wyniki i wybdr
najkorzystniejszej oferty zostang obwieszczone na tablicy ogtoszen Urzedu Gminy w
Zegocinie.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcédw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Od rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguje

odwotanie.

KONTAKT W SPRAWIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Wszelkie pytania w sprawie niniejszego zapytania nalezy kierowac¢ na adres email:

kierownik.gops@zegocina.pl lub pod nr tel. 14 6132002.

ZALACZNIKI
Wzér formularza ofertowego
Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Oswiadczenie

Kierownik GOPS

mgr Katarzyna tyszczarz

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/


mailto:kierownik.gops@zegocina.pl

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
GOPS-AOON-26-1/25 z dnia 09.01.2025r
na Swiadczenie ustug asystencji osobistej

0soby z niepetnosprawnoscia

nazwisko, imie, adres oferenta /

pieczec oferenta
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Zegocinie
Zegocina 316
32-731 Zegocina

OFERTA — SWIADCZENIE UStUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS-Z0-26-1/24 z dnia 07.02.2024r. dotyczace
Swiadczenia ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia sktadam oferte

nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia na swiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z
niepetnosprawnoscia zacene brutto .........ccccveeeennnes Zt (stownie: oo,

.......................................................................................... ) za jedng godzine swiadczonych ustug.

NIP (w przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej): .....ccceevvevvveeeeinnnes

3. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

4. Prowadze/nie prowadze* pozarolnicza(-ej) dziatalno$é(-ci) gospodarczg(-ej) i podlegam/nie
podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu.

5. Podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow
Zataczniki:

1. Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie:



2. Dokumenty potwierdzajgce ukonczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajgce staz

i doswiadczenie zawodowe:

3. Zyciorys (CV);

4. Referencje z dotychczasowych miejsc pracy (w przypadku ich posiadania);

5. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z praw
publicznych oraz o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umysinie;

6. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1)

7. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

8. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

miejscowosé, data podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego GOPS-
AOON-26-1/25 z dnia 09.01.2025r

na Swiadczenie ustug asystencji osobistej
0soby z niepetnosprawnoscia

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

Niezaleznie od obowigzkéw organéw administracji publicznej przewidzianych w Kodeksie postepowania
administracyjnego niniejszym realizuje obowigzek informacyjny, o ktérym mowa w art.13 ust.1i 2
rozporzadzenia 2016/679. Powyiszy obowigzek nie wplywa na tok i wynik postepowania
administracyjnego.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zegocinie, 32-731 Zegocina 316, tel. 14 613 20 02.

2. Z administratorem danych mozna sie skontaktowal poprzez adres e-mail: gops@zegocina.pl lub

pisemnie na adres siedziby administratora.

3. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: iodo@marwikpoland.pl.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pn. Swiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepisdw archiwalnych.

6. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art.6 ust.1 lit.c) ww. Rozporzadzenia

7. Odbiorcg Pani/Pana danych sg podmioty upowaznione na mocy przepisow prawa.

8. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

a/ dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, uzupetnienia danych, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem do usuniecia
danych, przeniesienia danych do innego administratora danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Paristwa danych,

b/ wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z
naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzgdzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa
Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan
decyzjom, ktére sie opierajg wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym

stanowi art.22 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Data i podpis


mailto:gops@zegocina.pl

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
GOPS-AOON-26-1/25 z dnia 09.01.2025r
na Swiadczenie ustug asystencji osobistej

0soby z niepetnosprawnoscia

Oswiadczenie

JA NIZEJ POUPISANY ittt ettt sttt st st e e e s s bbbt aes e esees e s e s eeaneaneeneasessesee s

ZAMIESZKATY ottt ettt eaeste e te et se she et seesaenee e e e e nensentens
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:

1) posiadam petng zdolnosé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada 2008r,

2) nie bytem / nie bytam skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3
pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008r.

3) wyrazam zgode zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
ofercie, przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zegocinie, dla potrzeb niezbednych do

realizacji specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

(miejscowosc i data) (podpis)



Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z
pozn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”,
majacy siedzib¢ 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, droga elektroniczng — adres email: iodo@mrpips.gov.pl lub pisemnie na
adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastgpujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu,
ktéremu gmina/powiat zlecita realizacje Programu (dot. osoby wskazanej] w umowie, 0sob
upowaznionych do skladania wyjasnien oraz oséb wskazanych w zatacznikach do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025): imig¢ i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku osoby §wiadczacej ushugi asystencji osobistej okreslone w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025: imi¢ i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer
telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie
zgloszenia do Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postgpowania w
trybie nadzoru lub sprawozdawczo$ci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO (w zwiazku z realizacja obowigzku prawnego i zadania
publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes publiczny), w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt
1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 1 863), dotyczacych udzielania wsparcia osobom
niepetnosprawnym, w tym poprzez przyjmowanie programow, nabor wnioskow lub ogtaszanie
konkurséw ofert w ramach tych programow 1 nadzoér nad ich realizacjg..

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/ Pana dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw
uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisOow prawa oraz podmiotow
wspierajacych Ministra w wypelnianiu obowigzkow i $wiadczeniu uslug przez Ministra, w tym
zapewniajacych obstuge, asyste 1 wsparcie techniczne dla systemow informatycznych i
teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane Pani/ Pana dane.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji mi¢dzynarodowej.
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Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajagcych z realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a nastgpnie do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia
po uptywie okresu, o ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z
przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze
m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postgpowania administracyjnego 1 zasadami
archiwizacji.

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

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot,
ktéoremu gmina/powiat zlecita realizacj¢ Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktora/ktory
przekazal/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udzialem w Programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub podmiot, ktory
udostegpnil nam dane, w zwiagzku z zawarciem lub realizacja umowy w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
W ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.
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