Swinoujscie, dn. ....oocoveeereeeerennne.

nr telefonu

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
Koto w Swinoujsciu

Warsztat Terapii Zajeciowej

ul. Basztowa 11, 72-600 Swinoujscie

WNIOSEK O PRZYJECIE DO WTZ

Prosze 0 Przyjecie MNIE/COTKI/SYNA: ..o ettt et er et b r st sraas v bbb seasaseva s ebesaseserabenene

UL dN. e do Warsztatu Terapii Zajeciowej w Swinoujsciu.

Do wniosku dotgczam:

O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ze wskazaniem do uczestnictwa w Warsztacie Terapii
Zajeciowej (obowigzkowo)

O kopie dokumentu potwierdzajgcego ustanowienie opiekuna prawnego (dotyczy oséb
ubezwtasnowolnionych)

Zapoznatem/am sie z ponizszymi informacjami o przetwarzaniu danych osobowych.

podpis wnioskujgcego
W zwigzku z przepisami o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, ze:

* Administratorem podanych we wniosku danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz
0s6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Swinoujsciu z siedzibg przy ul. Basztowej 11,
72-600 Swinoujscie;

* podane dane bedg przetwarzane w celu oceny podstawy do zakwalifikowania osoby
niepetnosprawnej do uczestnictwa w WTZ;



podane dane przetwarzane sg na podstawie zapisOw rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. (Dz. U. 2004 Nr 63, poz. 587) w sprawie warsztatéw
terapii zajeciowe;j;

podanie danych jest wymagane na podstawie przepiséw prawa, a ich niepodanie uniemozliwi
rozpatrzenie wniosku o przyjecie do WTZ;

podane dane mogg by¢ udostepniane tylko podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséow
prawa;

w przypadku przyjecia do WTZ podane dane bedg przetwarzane przez okres uczestnictwa w WTZ,
a nastepnie zarchiwizowane na okres 5 lat;

w przypadku nieprzyjecia do WTZ dane bedg usuniete po 3 latach od ztozenia karty
kwalifikacyjnej;

kandydat / opiekun ma prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(uodo.gov.pl), gdy jego dane osobowe przetwarzane sg z naruszeniem przepisOw o ochronie
danych osobowych;

kandydat / opiekun ma prawo dostepu do swoich danych, prawo do ich zmiany i zadania
usuniecia — na zasadach okreslonych w RODO;

w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna sie kontaktowaé z
wyznaczonym w PSONI Inspektorem ochrony danych drogg mailowag na adres:
iod.swinoujscie@psoni.org.pl

Wypetnia WTZ

Data wptywu WniosKu .......cccceeeecveveeninnrnnnnn.

Podpis pracownika przyjmujgcego wWniosek .......ccccceveeeeeceeceeveiniieiennen,

Data przeprowadzenia rozmowy wstepnej z kandydatem ........ccccoceevevevvcercnnnns

Data wydania decyzji o przyjeciu / nie przyjeciu do WTZ .......cceriveveineereereenneene v


mailto:iod.swinoujscie@psoni.org.pl

