Zalacznik nr 1 do Zalacznika Uchwaly Nr 200/2020
Zarzadu Powiatu Jarostawskiego
z dnia 17 stycznia 2020 r.

miejscowos¢, data

Tel. kontaktowy

Do Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Jarostawiu

WNIOSEK o przyznanie dofinansowania do wypoczynku
poza miejscem zamieszkania dziecka

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka

umieszczonego w rodzinie zastepczej.

I WIEK dZICCKA. ... e
I Termin WYPoCZYNKU dziecKa:. ... ....ouviriit i e e
Il Migjsce WypoCzZynKu dZIECKa. ... ...iviitiitiit i e
v Organizator WypoCzynKu ZieCKa:..........o.iririi i
V. Koszt catkowity WYPOCZYNKU: ....iuuitii i e
Zataczniki:

L e

e
P

A
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Informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Jarostawiu z siedzibg ul. Jana Pawta II 17, 37-500 Jarostaw, zwane dalej PCPR, ktore prowadzi operacje
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu wykonywania zadanh ustawowych i nie beda udostepniane
innym podmiotom,

3) posiada Pani/Pan prawo zadania od PCPR sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

4) na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 7 ustawy przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia pisemnego, umotywowanego
zadania zaprzestania przetwarzania Pani/Pana danych ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje, jak rowniez
— na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 8 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U.
72016 r. poz. 922 z pdézn. zm.) ma Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
w innych celach niz okre$lone w pkt 2 lub wobec przekazywania ich innemu administratorowi danych,

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

6) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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