DANE O KANDYDACIE

…….………………………………………			……………………………………
(imię i nazwisko)						 (miejscowość, data)

……………...……………………………..
…………………………………………….
(adres)
…………………………………………….
(dane kontaktowe) 

								


Dyrektor/Kierownik
MOPS/GOPS
w……………………………



PODANIE O PRZYJĘCIE DO ŚDS

	Proszę o przyjęcie mnie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Bochni typu          „A i B” i objęcie ofertą usług świadczonych przez placówkę.
	Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.



								……………………………………
							      (podpis kandydata / op. prawnego )
					


Klauzula informacyjna dla uczestnika zajęć terapeutycznych prowadzonych 
w Środowiskowym Domu Samopomocy w Bochni (ŚDS w Bochni)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Środowiskowy Dom Samopomocy w Bochni ul. Karolina 14F, 32-700 Bochnia, reprezentowany przez Dyrektora Środowiskowego Domu Samopomocy w Bochni;
1. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się z inspektorem ochrony danych pisemnie: za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail: idosds@powiat.bochnia.pl lub poczty tradycyjnej pod adresem siedziby administratora danych;
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zajęć terapeutycznych, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych;
1. Dane udostępnione przez Panią/Pana mogą być udostępnianie podmiotom powiązanym z ŚDS w Bochni, upoważnionym na podstawie przepisów prawa;
1. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
1. Pani/Pana dane osobowe znajdujące się na liście obecności będą przechowywane przez okres 5 lat (zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt);
1. Posiada Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania;  
1. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych osobowych. Sprzeciw należy złożyć inspektorowi ochrony danych, którego dane kontaktowe wskazane są w pkt 2. Składając sprzeciw, należy wskazać jego przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją;
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
1. Jest Pani zobowiązana/Pan zobowiązany do podania swoich danych osobowych. Konsekwencją Pani/Pana odmowy podania ww. danych będzie brak możliwości uczestniczenia przez Panią/Pana w zajęciach terapeutycznych.


