Zatacznik nr 2

( piecze¢ PCPR )
Stargard dnia .......cccecvvrvverceenennnnn.
ZMIANA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA
Ja, NIZEJ POUPISATIY/A ...veeeveieeiieeeieeiteeeieesteeesteeestee ettt esteesseeeeseasseesasseesseessseeassseasssesassaassseesssnnsensesnssensennen
imie i nazwisko
V2011174 ¢ TSP

dokladny adres zamieszkania

dokonuje zmiany mojego Opiekuna Usamodzielnienia:

w zwiazku ze:

B $miercig Opiekuna Usamodzielnienia

B rezygnacja opiekuna z pelienia funkcji

B mojq rezygnacja ze wsparcia dotychczasowego opiekuna usamodzielnienia, ktérg uzasadniam:

wskazuje na Opiekuna Usamodzielnienia

PANA/PAIIIG ...vviiieiiiiiieiie ittt ettt st s et e e s et e e s et et e et e e s et e e e e a bt e e s s baae e e st aeseertaeeene et e e e e e e e e e

podpis osoby usamodzielnianej

Informacje o Opiekunie Usamodzielnienia:

IR DL 17 R L0 b/ 11 PP
2. StOPIEN POKTEWIBHASIWA: +..ttutettettnttet ettt ettt et e et et et et eaeateeneeneaneeneeaeeneeneeneeneeeeneeneenens
TR 1S a7 100 (1A 1< 1 -
4. Telefon kontaKtoOWy/Mail: .......ooiniiii i e e e e e e e et e e e aenaeneaas
5. Wyksztalcenie/wykonywana praca.. . et e
6. Czy opiekun usamodzielnienia ma kontakt z rodzma blologlcznq wychowanka (]esh tak to z kim i jak czesto)?

7. Proponowana forma i czestotliwos¢ kontaktow, w trakcie pobytu i po opuszczeniu przez Wychowanka
pieczy zastepczej:

podpis pracownika PCPR



ZGODA OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia Pani/a.............cccoevvviiiininnnni.
.......................................... jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze do powierzonych mi
zadan nalezy:

1) zaznajamianie sie z dokumentacja i droga zyciowa osoby usamodzielnianej,

2) opracowanie wspélnie z osoba usamodzielniang IPU co najmniej na miesigc przed osiggnieciem

petnoletnosci,

3) ocena realizacji Indywidualnego programu Usamodzielnienia oraz jego modyfikowanie,

4) wspolpraca osobg usamodzielniang w celu realizacji zatozen programu usamodzielnienia;

5) wspoOlpraca osoba usamodzielniang oraz ze srodowiskiem lokalnym, zwtaszcza ze szkola i gmina,

6) uzgadniania przeznaczenia pomocy na zagospodarowanie i usamodzielnienie.

podpis Opiekuna

podpis dyrektora PCPR



OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:
Zapoznatam/em si¢ z procedurami przyznawania §wiadczen dla wychowankéw bedacych w procesie usamodzielniania
i je akceptuje,a w szczegélnosci zobowigzuje si¢ do wykorzystania przyznanego $wiadczenia zgodnie
z przeznaczeniem, pod rygorem zwrotu $rodkow, jak za $wiadczenia nienaleznie pobrane oraz zostalem/am
poinformowany/a, ze:
1) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie,
ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard,;
2) Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ piszac na adres Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie, ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard, z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”
lub e-mailowo: iod@pcprstargard.pl ;
3) Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji ztozonego wniosku i obowigzkéw wynikajacych
z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub z ustawy z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych);
4) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktérej dane dotycza, jest zobowigzana
do ich podania. W przypadku braku wymaganych danych osobowych nie zrealizujemy wniosku/podania;
5) Dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji celu wskazanego w pkt 3 a nastgpnie
przechowywane do celow archiwalnych zgodnie z przyjeta u Administratora Instrukcja Kancelaryjng i Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt;
6) Osoby, ktorych dane osobowe s3 przetwarzane, posiadajg prawo dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usunig¢cia (jesli pozwala na to przepis prawa), ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania (jesli jest ku temu podstawa), a takze prawo do przenoszenia danych (przenoszenie
danych jest mozliwe jesli administrator dysponuje odpowiednimi warunkami technicznymi);
7) Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzegdu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie;
8) Dane osobowe, ktore sg przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie nie bedg podlegaé
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
9) Dane nie bgda przekazywane do panstw trzecich.
10) Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego moge¢ bra¢ czynny udzial w kazdym stadium
postgpowania administracyjnego, a przed wydaniem decyzji wypowiedzie¢ si¢ co do zebranych dowodow i materiatow
oraz zgloszonych zadan.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

(miejscowos¢, data) (podpis przyjmujacego oswiadczenia)



