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Program resortowy Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
"Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025
zadanie publiczne wspétfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Oswiadczenie opiekuna doroslej osoby z niepelnosprawnoscia
na potrzeby uczestnictwa w programie

Klauzula informacyjna RODO:
Administratorami Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach Programu s3:
1) Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z siedziba:

00-513 Warszawa, ul. Nowogrodzka 1/3/5
2) Fundacja Przystanek Autyzm z siedziba:

15-689 Biatystok, ul. Michata Pietkiewicza 7A.

Petna tres¢ klauzul RODO oraz Regulamin $wiadczenia opieki wytchnieniowej znajduje si¢
na stronie internetowej: przystanekautyzm.pl/opieka-wytchnieniowa-2025

W celu realizacji programu Pani/Pana dane oraz dane osoby z niepetnosprawnoscia pozostajacej
pod Pani/Pana opieka begda przetwarzane takze przez realizatorow programu:
a) Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bialymstoku
b) Departament Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Biatymstoku
¢) Dane uczestnikéw Programu, mogg by¢ udostepniane Ministrowi lub wojewodzie, jako
odrebnym administratorom, do celéw sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru

Oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sig¢ klauzulami informacyjnymi RODO i wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji programu opieki wytchnieniowej.
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