Zatacznik Nr 6.1 do Wytycznych

Oswiadczenie przedstawiciela placowki,
ktora wystepuje w imieniu osoby/oséb bezdomnej/nych
ubiegajacej/cych sie o pomoc zywnosciowa
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
wspdétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym?
dla oséb kwalifikowanych w czasie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

1.Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie 0 pomoc zywnosciowa lub lista oséb ubiegajgcych sie o
pomoc zywnosciowq przebywajgcych w placéwece dla oséb bezdomnych:

2. powdd udzielania pomocy:

1) dochéd kazdej ww. osoby w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie
art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej? nie przekracza 220% , oraz

2) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa (bezposredni zwigzek z COVID-19)
3) bezdomnosé
3. Oswiadczenie

1) Oswiadczam, ze osoba /osoby sg uprawnione do otrzymania pomocy zywnosciowej w ramach
POPZ .

2) Oswiadczam, ze poinformowatem/am osobe/y o przetwarzaniu ich danych osobowych dla potrzeb
realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa (Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych
do innych podmiotédw uczestniczacych w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020. Oswiadczam, ze poinformowatam/em osobe/y o prawie dostepu do danych osobowych
oraz ich poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania
danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze, ze udostepnienie
przez nich danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym powierzonego administratorowi.

Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie w imieniu osoby / oséb ubiegajgcych sie o pomoc oraz
nazwa i adres placéwki, w ktérej przebywajg ww. osoby bezdomne.

1 O$wiadczenie osoby, ktéra wystepuje w imieniu osoby bezdomnej

2 Kkwoty kryterium dochodowego w PO PZ: 1707,,20 zt dla osoby samotnie gospodarujgcej oraz 1320,00 zt w przypadku osoby w rodzinie.



4. Opis sytuacji osoby /oséb ubiegajgcych sie o pomoc

5. Kwalifikacja do udzielenia pomocy (zaznacza przedstawiciel organizacji partnerskiej regionalnej/
lokalnej

TAK - pomoc stata w formie paczek
TAK - pomoc stata w formie positku
NIE - odmowa udzielenia pomocy a/ nie spetnia kryterium dochodowego

b/ brak przestanek do udzielenia pomocy

Uzasadnienie zakwalifikowania do udzielenia pomocy/odmowy udzielenia pomocy3

Pomoc przyznaje sie na Podprogram 2021

h/ Data i podpis przedstawiciela organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej3 przyjmujacego
o$wiadczenie i kwalifikujacego do udzielenia pomocy w ramach PO PZ

3 Niepotrzebne skresli¢



WZOR
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(Sporzgdza wtasciwa OPR/OPL)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
ponizej przekazuje nastepujgce informacje:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ..........ccceeeee... z siedziba

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych drogg elektroniczng — adres emaili...cccccveveveeeccvennennnne. lub pisemnie na adres siedziby
administratora.s

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym powierzonego administratorowi, tj. do udzielenia pomocy zywnosciowej w
ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ), wspétfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do ich pozyskania na
podstawie przepiséw prawa tj. innym podmiotom uczestniczagcym w realizacji Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
do organizacji miedzynarodowe;j.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane beda przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepiséw, tj. przez okres realizacji Programu — do czasu zatwierdzenia sprawozdania
koricowego przez Komisje Europejskg oraz 5 lat po zatwierdzeniu sprawozdania. Sprawozdania
koncowe jest sktadane do KE z dniem 30 wrzesnia 2024 r.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyze;j.

4 Wypetni¢ danymi wtasciwej OPR/OPL.

5 Wypetni¢ danymi wtasciwej OPR/OPL.



W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel: 22 860 70 86.

Informacja o dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym powierzonego administratorowi.



