WNIOSEK
kwalifikacji na zajecia integracyjno-rehabilitacyjne na basenie dla dorostych
(wypetnia osoba niepetnosprawna badz opiekun prawny osoby niepetnosprawnej)

DANE OSOBY STARAJACEJ SIE O KWALIFIKACIE
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OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze w ostatnich 3 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku, dochody

netto wszystkich cztonkdw mojej rodziny, prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe,
WYNIOSTY oo zt, co w przeliczeniu na ......ceeeneee. 0séb stanowi miesiecznie

......................................... zt na osobe.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

czytelny podpis wnioskodawcy
lub opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej



INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi Mieszkancu, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych, jest Prezydent
Miasta Krakowa z siedziba Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw. Twoje dane osobowe w
zakresie: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, informacja o stanie zdrowia w tym o stopniu
niepetnosprawnosci bedg przetwarzane przez nas w celu: realizacji zadania pn. ,Zajecia
integracyjno-rehabilitacyjne na basenie (dla dorostych)” w ramach srodkéow wydzielonych do
dyspozycji Dzielnicy XI Podgérze Duchackie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
powyzszym zakresie i celu.
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data czytelny podpis wnioskodawcy
lub opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej

Informujemy, ze:

1. Masz prawo do zadania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktérej zostaty zebrane, a
nastepnie bedg przechowywane przez co najmniej 25 lat, po czym zostang przekazane do Archiwum
Narodowego w Krakowie.

3. Odbiorcg danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko jest Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy z
siedzibg Al. Powstania Warszawskiego 6, 31-541 Krakow.

4. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci skorzystania z zajec.

7. Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi Uchwaty Nr XCIX/1495-1512/14 Rady Miasta
Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji i zakresu dziatania Dzielnic I-XVIIl w Krakowie
(Dz. Urz. Woj. Mat. z 2014 r. poz. 1837-1854 z pdzn. zm.).

o

Ponadto informujemy, ze masz prawo w dowolnym momencie wnies¢ sprzeciw — z przyczyn zwigzanych z
Twojg szczegdlng sytuacjg — wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy — ul. Wielopole 17a, 31-072 Krakdw, adres
e-mail: iod@um.krakow.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig powyzszej informacji i jest ona dla
mnie zrozumiafa.
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