
Załącznik do wniosku  
o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego  

Oświadczenie 
Opiekuna osoby niepełnosprawnej 

dla PCPR w Opocznie 
 
Nazwisko i imię 
…………………………………………………………………………………………..  
 
Adres zamieszkania 
…………………………………………………………………………………….. 
  
Dowód osobisty, seria ………….nr…………………  nr PESEL ………………………………….... 
  
Jako opiekun osoby niepełnosprawnej ……………………………………………………………….  
 
zobowiązuję się do sprawowania nad nią ciągłej opieki w czasie trwania turnusu 
rehabilitacyjnego i zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie dofinansowania do kosztów 
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym dla opiekuna osoby niepełnosprawnej .  
Oświadczam jednocześnie, że nie jestem osobą niepełnosprawną wymagającą opieki innej 
osoby oraz nie będę pełnił/a funkcji członka kadry na tym turnusie.  
Ponadto oświadczam, że /jestem osobą pełnoletnią */ukończyłem(am) 16 lat i jestem wspólnie 
zamieszkującym rodziny osoby niepełnosprawnej*/.  
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych oświadczam, że w/w 
dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 
 

……………………………………………… 
data i czytelny podpis opiekuna 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), uprzejmie informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie, mające 
swoją siedzibę przy ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PCPR w Opocznie: iod@pcpropoczno.pl  

3. Przekazane dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury dofinansowania  

ze środków   Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach zadań z zakresu rehabilitacji 

społecznej, w szczególności ustalenia kręgu osób uprawnionych do korzystania z rzeczowego dofinansowania 

poprzez rozpatrzenie wniosków, a także  ustalenia wysokości dofinansowań i ich realizacji, 

4. Państwa dane osobowe, jak i dane osobowe członków Państwa rodziny bądź podopiecznych będą przetwarzane ze 

względu na prawnie ciążący obowiązek spoczywający na Administratorze na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj.Dz.U. z 2021r poz. 573)  

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu przeprowadzenia procedury dofinansowania 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do zadań z zakresu rehabilitacji 

społecznej; 

6. Skutkiem nie podania danych osobowych jest brak możliwości uczestniczenia w procedurze dofinansowania, 

w szczególności ustalenia kręgu osób uprawnionych do korzystania z rzeczowego dofinansowania poprzez 

rozpatrzenie wniosków. 

7. Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz danych osobowych członków Państwa 

rodziny bądź podopiecznych, ich sprostowania jeśli są nieprawidłowe lub niekompletne, kopii danych,  

a także prawo przenoszenia danych; 

8. W przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu Państwa danych osobowych przez Administratora 

przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie tych danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania; 

9. Przekazane dane będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania dofinansowania 

z Funduszu oraz ustalenia jego wysokości, a także przez okres dochodzenia do niego praw lub roszczeń. 

10. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosków o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do zadań z zakresu rehabilitacji społecznej, dane osobowe zgromadzone w 

celu przeprowadzenia procedury dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

mailto:iod@pcpropoczno.pl


Załącznik do wniosku  
o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego  

Niepełnosprawnych do zadań z zakresu rehabilitacji społecznej będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa 

wynikającymi już tylko z obowiązku archiwizacyjnego na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, chyba że 

na rozstrzygnięcie rozpatrzenia zgłoszenia została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie 

zakończyło się prawomocnym wyrokiem; 

11. Odbiorcami Państwa danych osobowych oraz danych osobowych członków Państwa rodziny bądź podopiecznych 

mogą być instytucje uprawnione na podstawie  przepisów prawa lub podmioty upoważnione na podstawie 

podpisanej umowy pomiędzy Starostwem a podmiotem;  

12. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 

 

 

 

 ……………………………………………………………………….. 

  Data i  podpis  

 

 
 


