Zalacznik nr 13

do ,,Polityki bezpieczenstwa

w zakresie ochrony danych osobowych

w Fundacji Pomocy Osobom Niepetnosprawnym oraz
Dzieciom i Mlodziezy AUXILIUM”

Bochnia, dnia ................ccoeoeeeieiineeen e,

OSWIADCZENIEA

zamieszkaty.

nmlejszym oswiadczam, ze wszystkie
informacje dotyczace mojej sytuacji finansowej, zdrowotnej, rodzinnej i zyciowej przedstawione Fundacji Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym oraz Dzieciom i Mtodziezy AUXILIUM sa prawdziwe.

2. Jednoczesnie zapewniam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktore miatyby wptyw na decyzj¢ Zarzadu Fundacji.

3. Jestem $wiadomy konsekwencji prawnych grozacych mi w przypadku zatajenia informacji, wyludzenia pomocy, sfalszowania lub
wprowadzenia w btad przedstawiciela Fundacji.

4. Niniejszym wyrazam zgode na weryfikacj¢ wszystkich informacji dostarczonych przeze mnie Fundacji Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym oraz Dzieciom i Mtodziezy AUXILIUM (adres: ul. Regis 2, 32- 700 Bochnia).

5. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw uzyskania pomocy spotecznej od Fundacji Pomocy
Osobom Niepetnosprawnym oraz Dzieciom i Mtodziezy AUXILIUM (adres: ul. Regis 2, 32-700 Bochnia).

6. Oswiadczam, ze miesieczny dochdd netto mojej rodziny wynosi ........................ 7l na osobe.

7. W zwiazku z prosba o dofinansowanie/refundacj¢ wydatkow przeze mnie do Fundacji Pomocy Osobom Niepelnosprawnym oraz
Dzieciom i Mtodziezy AUXILIUM (adres: ul. Regis 2, 32-700 Bochnia) w dniu .................... , niniejszym upowazniam Fundacj¢ Pomocy
Osobom Niepelnosprawnym oraz Dzieciom i Mlodziezy AUXILIUM (adres: ul. Regis 2, 32-700 Bochnia) do uzyskania w moim imieniu z
Osrodka Pomocy Spolecznej W ..........cccovoiiiiiiiiiiins informacji na temat mojej sytuacji materialno-bytowej na potrzeby rozpoznania
wyzej opisanej prosby. Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do realizacji powyzszych celéw.

8. Upowazniony uprawniony jest do wystapienia do OPS W .............ccocoviinn. o0 udzielnie informacji o Mocodawcy, jak tez do
przetwarzania tak uzyskanej informacji na potrzeby postgpowania zwiazanego z przyznaniem przez Fundacjg wnioskowanej pomocy.

BOCKHNIA, .ttt s (data, czytelny podpis)

INFORMACIJA : Zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

Fundacja informuje, ze: a)Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacji Pomocy Osobom Niepelnosprawnym oraz Dzieciom i Mtodziezy
AUXILIUM (adres: ul. Regis 2, 32-700 Bochnia), KRS 0000410419

b) Pani /Pana dane osobowe sa niezbedne i beda przetwarzane wylacznie do celu przyznania pomocy spotecznej zgodnie z: Polityka prywatnosci stosowana
w Fundacji Pomocy Osobom Niepetnosprawnym oraz Dzieciom i Mtodziezy AUXILIUM.

c) Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych, ich aktualizowania, usuwania i poprawiania, a takze uzyskania informacji o celu ich
przetwarzania.

d) Oswiadczam, ze moja zgoda na przetwarzanie podanych danych jest:

- DOBROWOLNA (osoba, ktorej dane dotycza ma faktycznie wolny wybor co do udzielenia zgody oraz moze jej odméwic lub ja wycofa¢ w dowolnym
czasie).

- KONKRETNA I ODREBNA (konkretna: celem otrzymania zgody jest konkretny temat przetwarzania danych dla potrzeb realizacji szeroko pojetej
pomocy podopiecznemu, odrgbna: administrator zapytat o bezposrednio i nie przy okazji zatatwiania innych spraw).

- SWIADOMA (Z wymogiem $wiadomosci zgody na przetwarzanie danych osobowych zwigzany jest obowigzek informacyjny, jaki naktada na
administratora RODO. Osoba wyrazajaca zgod¢ powinna co najmniej zna¢ tozsamos$¢ administratora oraz zamierzone przez niego cele przetwarzania
danych osobowych. Zgodnie z zasadg przejrzystoéci informacje przekazywane osobie, ktorej dane dotycza powinny by¢ sformutowane w sposdb
zrozumiaty, jasnym i prostym jezykiem. Istotna jest takze dostgpnosé tych tresci — klauzule powinny by¢ widoczne i wyczerpujace).

-JEDNOZNACZNA (Wymog jednoznacznosci oznacza, ze nie moga istnie¢ watpliwoscei co do intencji osoby wyrazajacej zgodg. Wyrazenie zgody moze
mie¢ forme¢ o$wiadczenia woli lub wyraznego dziatania potwierdzajacego).

Potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z powyzsza informacja: Bochnia, ...........ccceovvivciiiccniinnn (data, podpis)



