Zatacznik do Regulaminu $wiadczenia ustug transportu oséb z niepetnosprawnosciami
z terenu Gminy Miasto Ustka do specjalistycznych placéwek stuzby zdrowia
w Ustce, Ledowie i Stupsku oraz na rehabilitacje w Ustce.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO WSPARCIA W FORMIE TRANSPORTU DLA OSOB Z
NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

DANE OSOBOWE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE W FORMIE TRANSPORTU

Imie
i nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Numer

domu/lokalu

Miejscowosé USTKA Kod pocztowy 76-270
Telefon .
T Adres e-mail
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO — w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
Imie Numer
i nazwisko telefonu

DANE DOTYCZACE MIEJSCA TRANSPORTU

Nazwa placowki stuzby zdrowia

Adres placéwki stuzby zdrowia

Termin wizyty/ godzina

KRYTERIA PODSTAWOWE ( OBOWIAZKOWE) (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic¢ znak X):

jestem mieszkarncem Gminy Miasto Ustka

nie udzielono mi wsparcia w formie transportu w ramach NFZ

nie mam mozliwosci korzystania z pomocy rodziny

nie jestem w stanie samodzielnie korzystac z transportu publicznego

DODATKOWE INFORMACIE (prosze przy wiasciwej odpowiedzi wstawié¢ znak X):

poruszam sie na wozku inwalidzkim

potrzebuje pomocy w dotarciu z mieszkania lub innego miejsca do srodka transportu oraz pomocy w
dotarciu do miejsca docelowego

podczas transportu potrzebuje pomocy swojego opiekuna/asystenta:




Posiadam wazne orzeczenie w zakresie (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic znak X):

o zaliczeniu do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci:

04-0

05-R

010-N

o zaliczeniu do znacznego stopnia niepetnosprawnosci, z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci:

04-0

05-R

010-N

Uzasadnienie do przyznania transportu w szczegélnym przypadku:

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

e Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

e Jestem swiadomy/ma, ze Poradnia specjalistyczna jest zobowigzana do zapewnienia transportu sanitarnego w
przypadku kolejnych wizyt w danej poradni, jezeli nadal utrzymujg sie wskazania do korzystania z niego.

e Oswiadczam, ze nie jestem w stanie ponies¢ kosztéw transportu we wtasnym zakresie.

e Janizej podpisany/a akceptuje warunki regulaminu korzystania z ustug transportu oraz wyrazam zgode na
przekazanie moich danych osobowych firmie przewozowej do celdéw zwigzanych z realizacjg transportu z ktorg
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustce ma podpisang umowe na $wiadczenie ww. transportu.

miejscowos¢ i data podpis

Zatwierdzam ustuge do realizacji.

Odmawiam przyznania ustugi transportu.

............................................................................................ ( pOdp|S praCOWnika MOPS)




INFORMACIJA RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwane dalej RODO, informuje:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Ks. Kardynata
Stefana Wyszynskiego 3, 76-270 Ustka.

2. Kontakt z Administratorem Bezpieczeristwa Informacji (od 25 maja 2018 Inspektorem Ochrony Danych) jest
mozliwy za pomoca poczty elektronicznej pod adresem - iod @mainsoft.pl.

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji ustug transportu w zakresie przewozu oséb
z niepetnosprawnosciami z terenu Gminy Miasto Ustka do specjalistycznych placdwek stuzby zdrowia w Ustce,
Ledowie i Stupsku oraz na rehabilitacje w Ustce.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich podanie jest warunkiem udziatu w postepowaniu
majgcym na celu zawarcie umowy.

5. Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres realizacji umowy, oraz obowigzku archiwizowania
dokumentacji i ewentualnych roszczen.

6. Osoby, ktdrych dane osobowe s3 przetwarzane, posiadajg prawo dostepu do danych osobowych dotyczgcych
ich osoby, ich sprostowania, zadania ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO.

8. Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane, nie przystuguje prawo do usuniecia danych, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo sprzeciwu przez czas realizacji czynnosci okreslonych w pkt 3.

9. Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane majg prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Dane osobowe nie bedg podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

(data i podpis)


mailto:iod@mainsoft.pl

