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Program Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026
 finansowany jest ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej

Załącznik nr 2 Regulaminu GOPS Stargard
do Programu Ministra Rodziny i Polityki    Społecznej „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026

Stargard, dnia……………………. 

OŚWIADCZENIE I ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZĄCYCH
 (Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka Wytchnieniowa” dla JST – edycja 2026)


Ja, niżej podpisany/a:
 
........................................................................................................ 
(imię i nazwisko uczestnika / opiekuna prawnego)
1. Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnych kategorii, tj. danych dotyczących stanu zdrowia i stopnia niepełnosprawności, zawartych w Karcie Zgłoszenia oraz dołączonym Orzeczeniu o niepełnosprawności.
2. Rozumiem, że przetwarzanie tych danych jest niezbędne do weryfikacji moich uprawnień, kwalifikacji do Programu „Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2026 oraz jego prawidłowej realizacji.
3. Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania lub brak wyrażenia zgody uniemożliwi mi korzystanie z usług w ramach ww. Programu.
4. Zostałem/am poinformowany/a, że powyższą zgodę mogę cofnąć w dowolnym momencie, informując o tym Ośrodek pisemnie lub mailowo, co jednak może skutkować przerwaniem udziału w Programie.
....................................................................... 
(czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego)
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