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

Oswiadczenie osoby Swiadczacej opieke wytchnieniowa
na potrzeby uczestnictwa w programie

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

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

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

Peta 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 bgda przetwarzane takze przez realizatoré6w programu:
a) Departament Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Biatymstoku
b) Dane osobowe moga by¢ udostgpniane Ministrowi lub wojewodzie, jako odrebnym
administratorom, do celéw sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru

2. Zobowiazanie do zachowania poufnosci:
Administrator danych osobowych t.j. Fundacja Przystanek Autyzm nadaje Pani/Panu
upowaznienie do wgladu w dane osobowe przydzielonych Pani/Panu podopiecznych uprawnionych
do wzigcia udziatu w Programie, a takze do danych osobowych ich opiekundéw. Upowaznienie
wydaje si¢ w celu $wiadczenia ustugi 1 ewidencjonowania godzin sprawowanej opieki.
Upowaznienie obowigzuje do momentu odwotania, nie p6zniej niz do 2025-12-10.
Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej zabrania si¢ wykorzystywania tych danych do celow
innych jak wykonywanie uslugi opieki wytchnieniowej.

Oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem si¢ klauzulg informacyjng RODO i wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji programu opieki wytchnieniowej.

Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci informacji stanowigcych dane osobowe.
W szczegodlnosci zobowigzuje sie nie rozpowszechniac wobec 0sob niezwigzanych z realizacjq
programu informacji o przebiegu opieki oraz stanie zdrowia 0sob podopiecznych i ich rodzin.
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