4 ® \ CENTRUM
v USLUG SPOLECZNYCH
w Koszalinie

-/

WNIOSEK O OBJECIE WSPARCIEM ASYSTENTA RODZINY

w trybie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”.

Dane oso6b ubiegajacych sie o wsparcie:

Kobieta w cigzy / matka dziecka

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Adres zamieszkania
(miejscowosg, ulica,

kod pocztowy)

Numer/y telefonéw

Maz / partner matki / ojciec dziecka

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Adres zamieszkania
(miejscowos¢, ulica,

kod pocztowy)

Numer/y telefonéw

Centrum Ustug Spotecznych tel. (+48) 94 316 03 00
w Koszalinie fax (+48) 94 316 03 28
75-412 Koszalin cuskoszalin.eu

al. Monte Cassino 2 cus.koszalin.ibip.pl



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
oraz art. 8 ust. 7 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, sktadajac niniejszy
wniosek, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Ustug Spotecznych
w Koszalinie moich danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan wynikajacych
z ustawy oraz zgoda na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktérych mowa
w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednostki
organizacyjne realizujgce wspieranie rodziny, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub inne jednostki sektora finanséw
publicznych lub wykonujace zadania zlecone im przez jednostki sektora finanséw
publicznych, w tym na zasadach, w sposob i w trybie przewidzianym w przepisach odrebnych,
z wytaczeniem Swiadczeniodawcow, informacji o udzielonym wsparciu.

(Kobieta w cigzy / matka dziecka) czytelny podpis

(Maz / partner matki / ojciec dziecka) czytelny podpis



INFORMACJA

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
"Za zyciem", rodzina jest uprawniona do poradnictwa w zakresie:
1) przezwyciezania trudnosci w pielegnacji i wychowaniu dziecka;
2) wsparcia psychologicznego;
3) pomocy prawnej, w szczegolnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien
pracowniczych;
4) dostepu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz swiadczen opieki zdrowotne;j.

Poradnictwo w ww. zakresie przystuguje kobietom posiadajacym dokument potwierdzajacy
cigze, ich rodzinom z dzieckiem posiadajgcym zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie lub nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, posiadajacy specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii,
neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciece;.

Wsparcie i poradnictwo koordynowane jest przez asystenta rodziny, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Koordynacja polega na:

1) opracowywaniu wspolnie z wnioskodawca katalogu mozliwego do uzyskania wsparcia;

2) wystepowaniu przez asystenta rodziny w imieniu wnioskodawcy, na jego zadanie,
do jednostek samorzadu terytorialnego oraz jednostek organizacyjnych realizujacych
wspieranie rodziny, o ktbrym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, lub do innych jednostek sektora finansow
publicznych lub wykonujacych zadania zlecone im przez jednostki sektora finansow
publicznych, w tym na zasadach, w sposéb i w trybie przewidzianym w przepisach
odrebnych.

Zalaczniki do wniosku:

[ (*) | Dokument potwierdzajacy ciaze, o ktérym mowa w art. 8 ust. 2 ustawy o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, w szczegdlnosci w przypadku ciazy powiktanej.

O Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, posiadajgcego
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii lub neonatologii.

* wstaw X w pole okreslajgce rodzaj sktadanych zatqcznikéw



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 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 (RODO), informujemy, ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
z siedzibg przy al. Monte Cassino 2 w Koszalinie, adres e-mail: sekretariat@cuskoszalin.eu,
tel. 94 316 03 00.

Kontakt z Inspektorem ochrony danych jest mozliwy za pomoca poczty elektronicznej:

e-mail: iod@cuskoszalin.eu lub listownie na adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz

art. 9 ust. 2 lit. a, w zwigzku z realizacjg ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet

W cigzy i rodzin "Za zyciem".

Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane beda w celu objecia wsparciem asystenta rodziny

w trybie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem".

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

e podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepisow prawa,

e podmiotom, ktére przetwarzaja dane osobowe na zlecenie administratora,
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.
firmy Swiadczace ustugi w zakresie oprogramowania.

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda

przetwarzane do celdw archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajacy

z przepisbw prawa i wewnetrznych regulacji dotyczacych archiwizowania danych

obowigzujacych w Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy

z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, sktadajac

niniejszy wniosek, wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez asystenta

rodziny jego danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan wynikajacych

z ustawy oraz zgode na przekazanie asystentowi rodziny przez podmioty, o ktérych

mowa w art. 2 ust. 2, z wytaczeniem Swiadczeniodawcow, informacji o udzielonym

wsparciu.

Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu

na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed

jej cofnieciem.

W przypadku, gdy przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej posiada Pani/Pan prawo

zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia

przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana

danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Administrator nie planuje przekazania danych do panstwa trzeciego lub organizagji

miedzynarodowej.

W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji ani do profilowania.



