Zatacznik nr 1

do Regulaminu $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu calodobowego w Domu Pomocy Spoteczne;j ,,Ztota Jesien” w Raciborzu

Klauzula informacyjna RODO w ramach programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2025

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) ponizej przedstawiamy klauzulg
informujaca o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu prawach zwigzanych
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Dom Pomocy Spotecznej ,,Ztota Jesieni” w Raciborzu jako realizatora
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025.

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spoteczne;j ,,Ztota Jesien”

w Raciborzu, ul. Grzonki 1, 47-400 Raciborz, zwany dalej Domem, reprezentowany przez Dyrektora,
realizujacy ustuge opieki wytchnieniowej w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym kontakt mozliwy jest pod
adresem: iodo@zlota-jesien-dps.pl lub telefonicznie 32 415 31 36, wew. 334.
Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku opiekuna osoby niepelnosprawnej i osoby niepelnosprawnej biorgcych udziat
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie
zgloszenia do Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie
nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2025. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdyz
przetwarzanie jest niezbgdne do wypelienia obowigzku prawnego ciagzacego na administratorze, art. 6
ust. 1 lit. e RODO, gdyz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust.
2 lit. g RODO, gdyz przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sa proporcjonalne
do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie
i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza, w tym do
wypelnienia obowiazkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych
z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025,
przyjetego na podstawie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024, poz. 296 z p6zn.zm.).

Podmiot, ktéremu Powiat zlecit realizacje Programu, tj. DPS ,,Ztota Jesien” w Raciborzu bedzie
przetwarza¢ dane osobowe, w celach dotyczacych: zadania realizowanego w interesie publicznym,

realizacji $wiadczen zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy, realizacji obowigzkow
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wynikajacych z umowy, rozliczenia otrzymanych $rodkéw Funduszu lub wypelniania obowigzku
prawnego.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowiazkoéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025,
a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie
przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujacym Ministerstwa). Administrator nie bgdzie przekazywat
Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajacych z realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025, a nast¢pnie do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po
uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i 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 whniesienia 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.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

(Data i czytelny podpis opiekuna osoby niepelnosprawne;j)
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