Gliwice, ……………………………………………………………

……………………………………………………………

Imię i Nazwisko

……………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………………

Nr telefonu…………………………………………


PESEL

Dyrektor

Ośrodka Pomocy Społecznej

w Gliwicach

WNIOSEK RODZINY ZASTĘPCZEJ

Wyrażam zgodę na dalsze przebywanie wychowanka/ i …………………………………………………….…………………………………………………..

w mojej rodzinie zastępczej. Ponadto proszę o dalsze wypłacanie świadczenia na pokrycie kosztów

utrzymania ………………………………………………………………………………………….……… w rodzinie zastępczej.

Wychowanek  /wychowanka/  .......................………...............................................................................................  zam.  w

Gliwicach przy ul. ..............................…………….................................................................................................................................

ur. .................………..................................... ukończył/a/ 18 rok życia.

Wychowanek /wychowanka kontynuuje naukę w:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Planowy termin ukończenia nauki: ..........................................................

...............................................................................

Podpis rodziny zastępczej

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych zawartych w kwestionariuszach, zaświadczeniach i innych dokumentach oraz danych udostępnionych pracownikom socjalnym Ośrodka Pomocy Społecznej w Gliwicach podczas przeprowadzania wywiadu środowiskowego do realizacji celów pomocy społecznej.

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o adresie/siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Gliwicach jako administratora danych osobowych oraz przysługujących mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, wynikających z art. 24 ust. 1 oraz art. 32, ww. ustawy a w szczególności o prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia.

...............................................................................

Podpis rodziny zastępczej

INFORMACJA SZCZEGÓŁOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

ZBIERANYCH PRZEZ OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH

1.Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy ręcznie oraz automatycznie w celu realizacji statutowej działalności Ośrodka na podstawie:

a) □ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych,

b) □ ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci,

c) □ ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów,

d) □ ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów,

e) □ ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”,

f) □ Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu „Dobry start”,

g) □ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

h) □ ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych.

2.Dane osobowe wykorzystujemy również w celu:

-sprawniejszej komunikacji z klientami Ośrodka – w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne. Wówczas zawsze mają Państwo prawo nie podać danych bez żadnych konsekwencji prawnych, a ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie,

-realizacji innych obowiązków i uprawnień wynikających z przepisów prawa w związku z wykonywaniem zadań publicznych w tym zapewnienia dostępu do informacji o stanie załatwienia spraw, do czego jesteśmy zobowiązani ustawą o dostępie do informacji publicznej (art. 6 ust. 1 pkt 3) lit. e)),

· zawierania i wykonania umów cywilnoprawnych i z zakresu prawa pracy – w takim przypadku, niepodanie danych uniemożliwi zawarcie umowy lub jej wykonanie.

3.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach, ul. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, reprezentowany przez Dyrektora.

4 Współadministratorami danych są miejskie jednostki organizacyjne wymienione w zarządzeniu nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12.08.2019 r. w sprawie zatwierdzenia uzgodnień dotyczących określenia zakresów odpowiedzialności współadministratorów wynikających z wypełniania obowiązków związanych z przetwarzaniem danych osobowych.

5.Każda osoba, której dane dotyczą może korzystać z następujących uprawnień:

· żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych,

· żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

· żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych,

· żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

· przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

6.Dodatkowe informacje:

Dane osobowe mogą być przekazywane:

-innym podmiotom, w celu wykonywania zadań publicznych,

-innym osobom lub podmiotom, jeżeli przepis prawa nakłada na administratora danych osobowych obowiązek udostępnienia przetwarzanych danych osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych określają przepisy kancelaryjno-archiwalne, dla celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane okres przechowywania akt wynosi:

pkt 1 litera a, b (z wyłączeniem świadczenia wychowawczego na drugie i kolejne dziecko), c, d, e, h - 10 lat,

pkt 1 litera b (w zakresie świadczenia wychowawczego na drugie i kolejne dziecko oraz świadczenia wychowawczego na dziecko zgodnie ze zmianami do ustawy obowiązującymi od 01.07.2019 r.), f, g – 5 lat,

natomiast dane z monitoringu przechowujemy 14 dni od dnia nagrania.

W Ośrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym profilowanie.

Niepodanie danych lub podanie niepełnych danych może uniemożliwić załatwienie sprawy.

W razie pytań i wątpliwości związanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Ośrodek można się kontaktować za pomocą poczty tradycyjnej, listownie na adres: ul. Górnych Wałów 9, 44-100 Gliwice, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu.

