Zalacznik nr 1 do Regulaminu
dziatalnosci Wypozyczalni
dziatajgcej przy PCPR

w Watbrzychu.

WNIOSEK O NIEODPLATNE WYPOZYCZENIE SPRZETU
REHABILITACYJNEGO LUB ORTOPEDYCZNEGO

1. Dane osoby ubiegajacej sie o wypozyczenie sprzetu

Imie i nazwisko : PESEL:
Adres zamieszkania: Telefon:
Posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci: o znaczny
o umiarkowany
o lekki
o do 16 roku zycia

2. Dane osoby upowaznionej w imieniu osoby niepelnosprawnej
Imie i nazwisko: PESEL:

Adres zamieszkania: Telefon:

3. Dane o terminie i rodzaju sprzetu, ktéry ma by¢é wypozyczony
Rodzaj sprzetu: Termin wypozyczenia:

UWAGA: ODPOWIEDZIALNOSC | KOSZTY NAPRAWY ZA WYPOZYCZONY
SPRZET PONOSI WYPOZYCZAJACY.

Miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego/os. upowaznionej

Zatgczniki:

1.Aktualne zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na koniecznos$¢ korzystania z okreslonego typu sprzetu
lub orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2.Upowaznienie osoby drugiej do wypozyczenia sprzetu lub kserokopia petnomocnictwa.



OCENA ZASADNOSCI WNIOSKU

Podpis pracownika

Zatwierdzam/nie zatwierdzam

Podpis Dyrektora

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Watbrzychu

z siedzibg przy Al. Wyzwolenia 20-24, 58-300 Watbrzych.

2. Podane dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub
do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy
oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki
zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia
lub zarzadzania systemami i wustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub zgodnie z

umowg z pracownikiem stuzby zdrowia.

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu wypozyczenia nieodptatnie sprzetu

rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania danych, usunigcia, a takze prawo do wniesienia skargi do

organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

5. Podanie danych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o nieodptatne wypozyczenie sprzetu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego nie jest obowigzkowe, ale jest warunkiem

niezbednym do rozpatrzenia Pani/Pana wniosku.

6. Administrator danych nie bedzie przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowe;.

7. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie podmiot Swiadczgcy ustuge obstugi

prawnej na rzecz administratora.
8. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(w tym profilowaniu).
10. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych u Administratora:
Adres e-mail: iod@pcpr.walbrzych.pl
Nr telefonu: 698 054 582
Adres do korespondenciji: Al. Wyzwolenia 20 — 24, 58 — 300 Watbrzych.



