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( miejscowos¢ , data )

....................................................................

] Whiosek o wydanie
Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie ,.Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny
Zastgpeze]” umozliwienie skorzystania z oferowanego dla Zawodowych Rodzin Zastepczych
wsparcia przez wytypowane w tym celu przez Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego
Wojewodzkie Samorzadowe Jednostki Organizacyjne i inne podmioty partnerskie.

Zgodnie z Umowg Nr ......cooevviiiiiiiinnnn, zdnia ..o, zawartg

stanowi¢ rodzin¢ zastgpcza zawodowa tj. pelniaca funkcje*): pogotowia rodzinnego,

zawodowej specjalistycznej, placowki opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego,
rodzinnego domu dziecka, zamieszkale i jestem/$Smy zameldowani na terenie wojewddztwa
$wigtokrzyskiego.

Jednoczesnie:

1. Wyrazam/y zgod¢ na przetwarzanie przez administratora moich danych osobowych
Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego nast¢pujacych danych osobowych: imie
(imiona) 1 nazwisko, nr PESEL adres do korespondencji, telefon, email w celach
okreslonych w punkcie 3 klauzuli informacyijnej dla 0s6b ubiegajacyh si¢ o Swietokrzyska
Kartg Zawodowej Rodziny Zastepczej.

2. Podaj¢/emy dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznalam/liSmy si¢ z trescig klauzuli informacyjnej wynikajacej
z art. 13 RODO, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

4. Prosz¢ o przekazanie informacji o przyznaniu Karty na adres do korespondencji, adres
email, telefonicznie ( niewlasciwe skreslic ).

5. Kart¢ odbiore¢ osobiscie/prosz¢ wysltac* na adres wskazany do korespondencji, przez
osobe¢ upowazniong do odbioru.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Uchwalg Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
w sprawie przyjecia do realizacji ,,Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”
oraz zasad jej stosowania.

.....................................................................

* Niewlasciwe skresli¢ Czytelny podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcéw




Klauzula informacyjna dla 0s6b ubiegajacych si¢ o wsparcie dla Zawodowych Rodzin
Zast¢pcezych w formie ,, Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”

Zgodnie z art.13 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) —
dalej RODO informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszalek Wojewddztwa
Swictokrzyskiego z siedziba w Kielcach, al. IX Wiekoéw Kielc 3, 25-516 Kielce. tel:
41/342-15-30 fax: 41/344-52-65, e-mail: urzad.marszalkowski@seimik.kielce.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce,
tel: 41/342-14-87, fax: 41/342-10-28, e-mail: iod@sejmik.kielce.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielania wsparcia w formie
Swictokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastgpczej w postaci utatwien dostepu do
wytypowanych wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz innych
partneréw Karty na podstawie wydanego dokumentu upowazniajgcego do skorzystania ze
wsparcia.

4. Pani/Pana dane beda przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit.t a RODO, w mysl
ktérego przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem wtedy, gdy osoba ktorej
dane dotyczg wyrazila zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub
wigkszej ilosci okreslonych celow.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: pracownicy Regionalnego Osrodka
Polityki Spolecznej w Kielcach odpowiedzialni merytorycznie za realizacj¢ ww wsparcia,
wytypowane Wojewddzkie Samorzadowe Jednostki Organizacyjne oraz inni odbiorcy
legitymujacy si¢ interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie niezbgdnym do realizacji celu
oraz archiwizowane zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie - Rozporzgdzenie
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

9. W przypadku gdy uzna Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o
udzielenie wsparcia.

11. Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢dg poddawane
profilowaniu.

................................................................
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