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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Zalacznik nr 1 do ,,Regulaminu §wiadczenia ustug transportowych door-to-door dla 0séb z potrzeba

wsparcia w zakresie mobilnosci na terenie Miasta i Gminy Kepno”

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kepnie
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10, 63- 600 Kepno

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW
umozliwiajacych skorzystanie z ushugi transportowej door-to-door na terenie

Miasta i Gminy Kepno

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ...ecvvieeiiiiieiiieiieiieeteerter e e et ettt eaestvesseeseessessseesseessesseessnsensansensensenses (IMIE 1

nazwisko, adres)

o$wiadczam, ze jestem osobg majgca trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu si¢ ze wzgledu na
ograniczong sprawnos¢ i wymagam wsparcia w zakresie mobilnosci w celu zwiekszenia integracji
spoleczno-zawodowe;.

Jestem osobg (odpowiednie zaznaczyc):

- poruszajacg si¢ na wozku inwalidzkim,

- poruszajacg si¢ o kulach,

- niewidoma,

- stabowidzaca,

-majaca problemy w komunikowaniu si¢ w szczegdlnoSci z uwagi na niepelnosprawnosc
intelektualng, chorobe psychiczng, schorzenia neurologiczne, catoSciowe zaburzenia rozwojowe lub
inne ograniczajace mobilno$¢.

Posiadam / nie posiadam (odpowiednie zaznaczy¢) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub
rOwnowazne)

-znaczny stopien niepetnosprawnosci

-umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

-lekki stopien niepetnosprawnosci symbol/e przyczyny niepelnosprawnosci ...........o.oveeiiniiniinenn

(data i podpis uzytkownika lub opiekuna)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



Fundusze 4 . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie s
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Zalacznik nr 2 do ,,Regulaminu §wiadczenia ustug transportowych door-to-door dla 0s6b z potrzeba

wsparcia w zakresie mobilno$ci na terenie Miasta i Gminy Ke¢pno”

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kepnie
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10, 63- 600 Ke¢pno

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z przepisami wynikajagcymi z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), oraz ustawy z
dnial0 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. Poz.1781) informuje sig,
ze celem gromadzenia 1 przetwarzania danych osobowych okreslonych w zataczniku do
,»Regulamin u$wiadczenia ustug transportowych door-to-door dla osob z potrzeba wsparcia w
zakresie mobilnos$ci na terenie Miasta 1 Gminy Kepno ” jest §wiadczenie ustugi transportowe;j
door-to-door.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Kepnie, ul. Ks.P. Wawrzyniaka 10, 63-600 Kepno. W sprawach z zakresu
ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem e-mail: paula.klodnicka _mgopskepno@interia.pl

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okresOw przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym
przepisoOw archiwalnych. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

l.dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwos$ci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze -w przypadkach przewidzianych prawem -prawo do
usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pafstwa danych.
2.wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(data i podpis uzytkownika lub opiekuna)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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Europejskie e
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkow mieszkalnych

Zalacznik nr 3 do ,,Regulaminu §wiadczenia ustug transportowych door-to-door dla oséb z potrzeba

wsparcia w zakresie mobilnosci na terenie Miasta i Gminy Kepno”

Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kepnie
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10, 63- 600 Kepno

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Jestem osoba majaca trudnos$ci w samodzielnym przemieszczaniu si¢ ze wzgledu na ograniczong sprawnosc¢ i
wymagam wsparcia w zakresie mobilnosci w celu zwigkszenia integracji spoleczno-zawodowej (poruszam si¢
na wozku inwalidzkim lub o kulach, jestem osoba niewidoma, stabowidzaca, mam problemy z komunikowaniem
si¢ w szczegélnosci z uwagi na niepetnosprawno$¢ intelektualng , chorobg psychiczna, schorzenia
neurologiczne, catoSciowe zaburzenia rozwojowe ub inne ograniczenia mobilnosci.

1IMIE INAZWISKO ....ooiiiiiiii e

2. ADRES ZAMIESZKANIA .......oomiiii it

3. TELEFON . ..o e

4. DATA/ GODZINA / MIEJSCE PODSTAWIENIA

POJAZDU ... e e
5. GODZINA ZAKONCZENIA USEUGI ........ooouiiiiiiiiiiie e

6. MIEJSCE DOCELOWE ........ooiiiiiiiiie e,

7. CELPODROZY ...ooviiiiiiee e e,

8. UZASADNIENIE SKORZYSTANIA Z USLUGI (poruszam si¢ na wozku inwalidzkim lub o kulach, jestem
osobg niewidoma, stabowidzaca, mam problemy z komunikowaniem si¢ w szczegdlnosci z uwagi na
niepetnosprawno$¢ intelektualna , chorobe psychiczna, schorzenia neurologiczne, calo$ciowe zaburzenia
rozwojowe lub inne ograniczenia mobilnosci.

9. CZY UZYTKOWNIK POSIADA SPRZET ORTOPEDYCZNY (wozek, balkonik, kule)

CZY PRZY PODCZAS WYKONYWANIA USLUGI UZYTKOWNIK/UZYTKOWNICZKA WYMAGA
POMOCY OPIEKUNA ... e

10. CZY UZYTKOWNIK /UZYTKOWNICZKA WYMAGA POMOCY W DOTARCIU Z
WYZNACZONEGO MIEJSCA DO POJAZDU ...

(data i podpis uzytkownika lub opiekuna)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



