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Zatacznik Nr 7 do Wytycznych

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie 0 pomoc zywnosciowa
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspéifinansowanego z Europejskiego
Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym
(dotyczy os6b zakwalifikowanych i wykazanych na liécie przekazanej przez OPS)!

1. IMig I NAZWISKO 0SODY ...cccriiieceniricrnnn et v ererestsrssas e e st ssssmessasassseessmeenees
2. informacja o osobie/rodzinie

W pkt a, b, ¢ zaznaczyé wlasciwe

a/ status osoby
1) osoba samotnie gospodarujaca 2) osoba w rodzinie

b/ dochéd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej?

1) do 100% 2) 100% -220%
c/ powody udzielania pomocy®:
ubdstwo;
bezdomnos¢;
niepetnosprawnosé;
potrzeba ochrony macierzynistwa lub wielodzietnoéci;
trudnodci w integracji cudzoziemcéw, ktdrzy uzyskali w RP status uchodzcy fub ochrone uzupetniajaca;

inne.

HNREN

W pkt d wpisaé odpowiedniq liczbe

d/ Liczba os6b w rodzinie?

1) Podziat 0s6b w rodzinie ze wzgledu na pte¢

Liczba kobiet Liczba mezczyzn

2) Podziat 0s6b w rodzinie ze wzgledu na wiek>:

! Wypetnié wytacznie w przypadku braku skierowania z OPS

2 Kwoty kryterium dochodowego w PO PZ: 1542,20 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 1161,60 zt w przypadku
osoby w rodzinie.

3 Zaznaczy¢ najistotniejsze powody

* Wpisa¢ liczbe wszystkich 0séb w rodzinie, w tym osobe skladajgcg oswiadczenie, wymieniong w pkt 1

® Uwzgledniaé wszystkie grupy wiekowe
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e liczba dzieci w wieku 15 lat lub ponizej

o liczba 0s6b w wieku 65 lat lub powyzej

¢ liczba pozostatych oséb

3) Podziat 0sdb w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

e liczba bezdomnych

o liczba migrantéw, oséb obcego pochodzenia, mniejszosci
narodowych (w tym spofecznosci marginalizowanych takich jak Romowie)

e liczba niepetnosprawnych

e liczba pozostatych oséb

e/ Uczestnictwo osoby/cztonkéw rodziny w dziataniach finansowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spofecznego

TAK NIE

Nalezy podac rodzaj dziatari oraz wskaza¢ osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

Pomoc przyznaje sie na Podprogram 2021

f/ Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze nie otrzymuje pomocy zywno$ciowej w ramach PO PZ z innej organizacji.

Oswiadczam, Ze poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb realizacji
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych
osobowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych do innych podmiotéw uczestniczacych
w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020. Oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia
pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych; wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest
niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi.

Data i podpis osoby skladajgcej 0SWIadCzenie ......oucrecersemnmesscssecssssses
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osohowych
(sporzgdza wiasciwa OPR/OPL}

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
ponizej przekazuje nastepujgce informacije:

Toisamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Oérodek Pomocy Spofecznej z siedzibga w Wyrzysku®

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych drogg elektroniczng — adres email:
lub pisemnie na adres siedziby administratora.’

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do udzielenia pomocy zywnoéciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ), wspétfinansowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu Pomacy Najbardziej Potrzebujacym i jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze.

Podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) - oraz art. 134m ust. 1
i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

Ponadto w przypadku podania przez Panig/Pana informacji/danych, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
zwigzanych ze stanem zdrowia, podstawa przetwarzania jest takie art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do ich pozyskania na podstawie przepiséw prawa tj. innym
podmiotom uczestniczacym w realizacji Programu Operacyinego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panistwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane beda przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw, tj. przez okres
realizacji Programu — do czasu zatwierdzenia sprawozdania koricowego przez Komisje Europejska oraz 5 lat po zatwierdzeniu sprawozdania.
Sprawozdania kosicowe jest sktadane do KE z dniem 30 wrzesnia 2024 r.

Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do 2adania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych
danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej.

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, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, tel: 22 860 70 86.

Informacja o dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do wypeinienia obowigzku prawnego, o ktérym mowa w art. 134m ust. 1 i 2 ustawy o pomocy
spofecznej cigzacego na administratorze w zwiazku z realizacjg POPZ

& Wypetni¢ danymi wiasciwej OPR/OPL.
7 Wypetni¢ danymi wiaéciwej OPR/OPL.



