
                                                                                                   Załącznik nr 1 do Regulaminu

…………………………………………………..
                       Imię i nazwisko

………………………………………………….
                      Adres zamieszkania 

………………………………………………….
                Telefon 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów korzystania z
usługi transportowej door-to-door

Ja  niżej  podpisany/a  oświadczam,  że  jestem osobą pełnoletnią  oraz  mam
trudności w samodzielnym przemieszczaniu się ze względu na ograniczoną
sprawność. 

Jestem osobą niepełnosprawną - kod niepełnosprawności  ……………………*

Jestem  osobą  nieposiadającą  orzeczenia  o  niepełnosprawności,  ale  mam
trudności w poruszaniu się ze względu na ………………………………………*

Mój  wniosek  o  korzystanie  z  usługi  transportu  door-to-door  jest  powiązany
z aktywizacją społeczno-zawodową w zakresie**:

• odbudowy i podtrzymaniu umiejętności uczestniczenia w życiu społecz-
ności lokalnej i pełnienia ról społecznych w miejscu pracy, zamieszkania
lub pobytu (reintegracja społeczna);

• odbudowy i podtrzymaniu zdolności do samodzielnego świadczenia pra-
cy na rynku pracy (reintegracja zawodowa);

• zapobieganiu procesom ubóstwa, marginalizacji i wykluczenia społecz-
nego.

                                               

…………………………………
Podpis 

*niepotrzebne skreślić, właściwą odpowiedź uzupełnić 
** podkreśl właściwe



KLAUZULA INFORMACYJNA GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ DLA INTERESANTÓW/ 
KONTRAHENTÓW I PRZYSZŁYCH KLIENTÓW
W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iż na podstawie art. 13 RODO od dnia 25
maja 2018 r.  będą Pani/Panu przysługiwały  określone poniżej  prawa związane z  przetwarzaniem Pani/Pana
danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Iwanowicach. 
1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Kierownik  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej   z
siedzibą Iwanowice Włościańskie, ul. Ojcowska 11, 32-095 Iwanowice, (nr tel.: 12 388 40 03 wew. 33, adres e -
mail: gops@iwanowice.pl).
2. W Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Iwanowicach wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z
którym  można  skontaktować  się  pod  numerem  telefonu:  12  388  40  03  wew.  17  lub adresem  e-mail:
iodo.gops@iwanowice.pl.
3. W Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej można przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji 
obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.
4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być
udostępniane  innym odbiorcom lub  kategoriom odbiorców danych osobowych.  Odbiorcami  Pani/Pana
danych  osobowych  mogą  być dostawcy  usług  zaopatrujących  administratora  w  rozwiązania  techniczne
umożliwiające  zarządzanie  jednostką  oraz  organizacyjne  oraz  podmioty  uprawnione  do  odbioru  Pani/Pana
danych.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do
realizacji  celów  przetwarzania  wskazanych  w  pkt  3,  lecz  nie  krócej  niż  okres  wskazany  w  przepisach  o
archiwizacji.
6. W  związku  z  przetwarzaniem  przez  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej,  Pani/Pana  danych
osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do:
- dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie 
mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania 
zobowiązany jest Kierownik GOPS w Iwanowicach:
- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,
- ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO.
7.  Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji zadań ustawowych GOPS,
prowadzenia  postępowania  w zakresie  ubiegania  się  i  korzystania  ze  świadczeń z  pomocy społecznej  oraz
wspierania osób i rodzin. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwa realizacja w/w celów.
8. Przetwarzanie Pani/Pana danych może odbywać się w sposób zautomatyzowany, co może wiązać się ze
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji.
9. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Iwanowicach  Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

…………………………………
Podpis 

 
   


