                                                                                            Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Kierownika Gminnego                    Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowinach                                                                                                                                                           z dnia 2 listopada 2026 roku   

Wniosek do Wójta Gminy Nowiny
o zawarcie umowy o realizację Bonu Senioralnego
w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028                                                                                               
 
Na podstawie art. 24–29 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986) oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 września 2026 r. w sprawie Programu Bonu Senioralnego na lata 2026–2028 (Dz. U. z 2026 r. poz. 1277), zwracam się                             z wnioskiem o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizację Bonu Senioralnego. 
 DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE SENIORA: 
Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................
PESEL lub Seria numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ………….………………………………………………
Data urodzenia…………………………………………………..
Adres miejsca zamieszkania (miejsce realizacji usług): ……………………………………………………………………………..
....................................................................................................................................................................... 
DANE REPREZENTANTA / PEŁNOMOCNIKA (jeśli dotyczy) 
Imię i nazwisko: ....................................................Adres do korespondencji: ................................................. 
podstawa umocowania: ..................................................................................................................................             
 (Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający pełnomocnictwo lub reprezentację, jako opiekun prawny)
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW 
Oświadczam, że: 
☐ zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w miejscu wskazanym w danych identyfikacyjnych               ☐ jestem obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej,                                                                                                                                        ☐ jestem obywatelem państwa Unii Europejskiej  (wypełnia obywatel innego kraju niż Polska)                                                                                                                          ☐ jestem obywatelem państwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego,                                                                                          ☐ jestem obywatelem Konfederacji Szwajcarskiej,                                                                                                                                                   
☐ jestem obywatelem Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, o którym mowa                     w art. 10 ust. 1 lit. b, d–f umowy o wystąpieniu Zjednoczonego Królestwa z Unii Europejskiej;                                                                             ☐ posiadam niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynności życia codziennego;                                     ☐ nie posiadam opiekuna faktycznego mogącego zapewnić wsparcie umożliwiające zaspokojenie tych potrzeb;                   





☐ w okresie korzystania z Bonu Senioralnego będę posiadać miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.                                                                                                                                                        Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód w rozumieniu przepisów ustawy o świadczeniach rodzinnych*, uzyskany w okresie trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, nie przekracza obowiązującego kryterium dochodowego tj. 3410 zł netto. Do wniosku dołączyłem/am niezbędną dokumentacje potwierdzającą  wysokość wszystkich moich dochodów z ostatnich trzech miesięcy.
II. INFORMACJA O DOCHODZIE 
Źródło/źródła dochodu: 
☐ emerytura   ☐ renta     ☐ wynagrodzenie ze stosunku pracy 
☐ działalność gospodarcza    ☐ świadczenia z ubezpieczenia społecznego 
☐ inne: ...................................................................................................................... 
III. NIEZASPOKOJONE POTRZEBY                                                                                                                                                        ☐ jestem osobą leżącą;                                                                                                                                                               ☐ poruszam po mieszkaniu się przy pomocy balkonika wózka lub przy pomocy innych osób;                                           ☐ poza mieszkaniem poruszam się przy pomocy wózka balkonika lub przy pomocy  innych osób;                                              ☐ w mieszkaniu i poza mieszkaniem poruszam się samodzielnie;
1. Niezaspokojone potrzeby w codziennych czynnościach:
1) Niezaspokojone potrzeby związane z samoobsługą, obejmujące:                                                                                                       ☐ ubieranie się/zmiana odzieży i bielizny osobistej;                                                                                                                   ☐ przygotowywanie prostych posiłków, w tym jednego gorącego, z uwzględnieniem zalecanej diety;                       ☐ spożywanie posiłku lub karmienie i pojenie;                                                                                                                         ☐ słanie łóżka i zmianę pościeli 
2) Niezaspokojone związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego: 
☐ porządkowanie i sprzątnie w niezbędnym zakresie, w tym czyszczenie urządzeń codziennego użytku                   i urządzeń sanitarnych, wynoszenie śmieci, przynoszenie wody i opału, ogrzewanie pomieszczeń za pomocą dostępnego urządzenia grzewczego, w tym palenie w piecu i wybieranie popiołu,                                                                                                  z uwzględnieniem preferencji osoby, na rzecz której są świadczone usługi opiekuńcze, w zakresie temperatury;                                                                                                                                                                                            ☐ dokonywanie niezbędnych zakupów lub towarzyszenie podczas tych zakupów lub podczas korzystania                  z usług w sklepach, aptekach, punktach usługowych lub gastronomicznych położonych najbliżej miejsca zamieszkania osoby, na rzecz której są świadczone usługi opiekuńcze, a także dostarczanie pomocy rzeczowej;                                                                                                                                                                                ☐ utrzymywanie w czystości i sprawności sprzętu ułatwiającego codzienne funkcjonowanie, takiego jak wózek, balkonik, podnośnik, kule;                                                                                                                                                ☐ pranie dzieży i pościeli, niezbędne ich prasowanie, oddawanie do pralni i odbiór z pralni;                                                     ☐ towarzyszenie w załatwianiu spraw urzędowych i płaceniu rachunków; 





3) Niezaspokojone potrzeby w czynnościach związanych z  samoobsługą , obejmujące w szczególności:                     ☐ zmianę pozycji ciała, w tym przesiadanie się z łóżka lub na łóżko, z krzesła lub na krzesło, ułożenie się                    w łóżku, usadzenie w wózku;                                                                                                                                                              ☐ korzystanie ze sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych, innych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych niewymagające specjalistycznej wiedzy i kompetencji;                                                                      ☐ inne: ............................................................................................ 
4) Niezaspokojone potrzeby związane z opieką higieniczno-pielęgnacyjną:                                                                                                                                                     ☐ pomoc w toalecie porannej i wieczornej, w tym w goleniu maszynką do golenia, czesaniu, higienie jamy ustnej i uszu, przy czym w przypadku osób leżących toaleta jest wykonywana w łóżku;                                                ☐ pomoc przy kąpieli, w tym myciu głowy;                                                                                                                                       ☐ pomoc w pielęgnacji niezmienionych chorobowo paznokci rąk i nóg;                                                                                     ☐ pomoc w korzystaniu z toalety oraz naczyń sanitarnych;                                                                                            ☐ pomoc w zmianie pieluchomajtek i wkładów higienicznych z uwzględnieniem czynności zapobiegających powstawaniu odleżyn i odparzeń;                                                                                                                                                       ☐ inne czynności: ................................................................................ 
5) Niezaspokojone potrzeby w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych: 
☐ pomoc w dotarciu do przychodni;  ☐ zamawianie recept;                                                                                                                           ☐ umawianie wizyt lekarskich;            ☐ inne: ...............................................................................................
6) Niezaspokojone potrzeby w kontaktach z otoczeniem:                                                                                                                                                       ☐pomoc w umożliwieniu przebywania na świeżym powietrzu, w tym towarzyszenie podczas spacerów;                                 ☐ prowadzenie rozmów;                                                                                                                                                 ☐pomoc w nawiązywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktu z rodziną i społecznością lokalną, w tym                z wykorzystaniem dostępnych środków komunikacji;                                                                                                                    ☐ pomoc w czytaniu prasy, książek i ich wymianie w bibliotece;                                                                                                 ☐ towarzyszenie podczas drogi do instytucji kultury i rekreacji oraz w trakcie pobytu w nich;                                                                   ☐ inne czynności: ...........................................................................................................................…..
IV. SZCZEGÓŁOWY OPIS MOJEJ SYTUACJI                                                                                                                                Proszę opisać, jakie czynności wykonujesz samodzielnie, przy jakich potrzebujesz częściowej pomocy,                     a których nie jesteś w stanie wykonywać bez pomocy innej osoby: 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 









V. CZĘSTOTLIWOŚĆ POTRZEBY WSPARCIA                                                                                                                          Pomocy potrzebuję: 
☐ codziennie           ☐ kilka razy w tygodniu      ☐ kilka razy w miesiącu                                                                                  ☐ w zależności od aktualnej sytuacji 
VI. INFORMACJA O INNYCH FORMACH OPIEKI I WSPARCIA 
Oświadczam, że: 
1. ☐ Jest ustalone w związku ze sprawowaniem nade mną opieki prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego, świadczenia pielęgnacyjnego, zasiłku dla opiekuna; 
2. ☐ Korzystam ze świadczenia wspierającego określonego w ustawie z dnia 7 lipca 2023r. o świadczeniu wspierającym; 
3. ☐ Korzystam ze specjalistycznych usług opiekuńczych w ośrodkach wsparcia, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej; 
4. ☐ Korzystam z usług opiekuńczych albo asystencji osobistej dofinansowanych z programów rządowych lub programów resortowych; 
5. ☐ Korzystam z całodobowej opieki świadczonej w domu pomocy społecznej określonej w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej; 
6. ☐ Korzystam z całodobowej opieki stacjonarnej świadczonej w zakładzie opiekuńczo-leczniczym lub zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym; 
7. ☐ Korzystam z całodobowej opieki świadczonej osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, o której mowa w art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej; 
8. ☐ Korzystam z całodobowej opieki świadczonej przez podmiot inny niż wskazany wyżej; 
9. ☐ Korzystam z instytucjonalnej opieki dziennej; 
10. ☐ Korzystam/nie korzystam* z innych następujących form wsparcia: 
............................................................................................................................................................ 
☐ Oświadczam, że korzystanie z usług lub opieki, o których mowa wyżej ma charakter doraźny                                    i jednorazowo trwa nie dłużej niż 14 dni.
*właściwe zaznaczyć.








VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
Oświadczam, że: 
1. Wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;                                                                                 2. Zostałem/am poinformowany/a, że Bon Senioralny stanowi formę wsparcia w postaci usług realizowanych w miejscu zamieszkania seniora, a nie świadczenie pieniężne wypłacane bezpośrednio seniorowi;                                                                                                                                                                                          3. Przyjmuję do wiadomości, że zakwalifikowanie do zawarcia umowy o realizację Bonu Senioralnego następuje po ustaleniu spełnienia warunków określonych w przepisach oraz ocenie poziomu niezaspokojenia moich potrzeb;                                                                                                                                                                                            4. Przyjmuję do wiadomości, że szczegółowy zakres i wymiar usług zostaną określone indywidualnie                        w umowie o realizację Bonu Senioralnego; 
5. Zobowiązuję się poinformować organ realizujący Bon Senioralny o każdej zmianie okoliczności mających wpływ na możliwość korzystania z Bonu Senioralnego; 
6. Wyrażam zgodę na dokonanie czynności niezbędnych do ustalenia mojej sytuacji oraz poziomu niezaspokojenia podstawowych potrzeb życia codziennego, w zakresie wynikającym z obowiązujących przepisów; 
7. Przyjmuję do wiadomości, że realizacja Programu odbywa się w ramach środków przeznaczonych na Program Bonu Senioralnego na lata 2026–2028 oraz na zasadach określonych w przepisach prawa. 
IX. WNIOSEK 
W związku z powyższym wnoszę o zakwalifikowanie mnie do zawarcia umowy o realizację Bonu Senioralnego oraz o ustalenie indywidualnego zakresu i wymiaru usług wsparcia odpowiadających moim niezaspokojonym potrzebom w zakresie podstawowych czynności życia codziennego*. 
............................................................data i  czytelny podpis seniora/opiekuna prawnego/pełnomocnika 
ZAŁĄCZNIKI 
Do wniosku załączam: 
1………………………………………………………………………          2……………………………………………………………………………
3………………………………………………………………………           4……………………………………………………………………………
5……………………………………………………………………..            6……………………………………………………………………………
Realizacja usług jest uzależniona od spełnienia warunków Programu oraz dostępności środków przyznanych Gminie.









*za dochód zgodnie z art. 3 pkt.  1 ustawy oświadczeniach rodzinnych  z dnia 28 listopada 2003 r. rozumieć należy:
1) dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób:
a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 592, 779 i 846), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,
b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne,
c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych:
– renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
– renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
– świadczenie pieniężne, dodatek kompensacyjny oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,
– dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
– świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
– ryczałt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,
– renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,
– zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,
– środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,
– należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277, z późn. zm.),
– należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,




– należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,
– dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne,
– alimenty na rzecz dzieci,
[bookmark: _Hlk156552505]– stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2026 r. poz. 95 i 615) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowinach (ul. Białe Zagłębie 25, 26-052 Nowiny, tel. kontaktowy: 41 347 50 42, adres e-mail: gops@nowiny.com.pl).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.                                                                                                                                                                                                                                                                                          3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o zapewnienie usługi wsparcia w ramach bonu senioralnego, w tym kwalifikacji seniora do zawarcia umowy o realizacji bonu senioralnego, a w przypadku pozytywnej decyzji – jej zawarcia, a także organizacji, realizacji i koordynacji ww. usługi, prowadzenia niezbędnej dokumentacji oraz rozliczeń związanych z udzielanym wsparciem, realizacji obowiązków sprawozdawczych, kontrolnych i archiwizacyjnych wynikających z przepisów prawa, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)  w związku z art. 24-30 
ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986) oraz gdyż jest to niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).                                                                                                                                                                       W zakresie danych szczególnych kategorii podstawą ich przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. b RODO  - gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą w związku z przepisami ustawy o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej.  W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).                                                                                                                                                                                                                       4) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, w szczególności do czasu zakończenia postępowania dotyczącego przyznania i realizacji bonu senioralnego, dokonania rozliczenia usługi i środków publicznych oraz zakończenia wymaganych kontroli i obowiązków sprawozdawczych. Następnie dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji, w szczególności z właściwego jednolitego rzeczowego wykazu akt i kwalifikacji archiwalnej dokumentacji. Jeżeli obowiązek dalszego przechowywania wynika z przepisów dotyczących rozliczania lub kontroli środków publicznych, dane będą przechowywane przez okres wskazany w tych przepisach. W przypadku wszczęcia postępowania administracyjnego, sądowego, kontrolnego lub innego postępowania związanego z przyznaniem albo realizacją bonu dane będą przechowywane do czasu jego prawomocnego lub ostatecznego zakończenia, a następnie przez okres wynikający z właściwych przepisów archiwalnych. Okres przechowywania poszczególnych kategorii danych będzie ustalany                          z uwzględnieniem rodzaju dokumentacji, celu jej przetwarzania, obowiązków dotyczących rozliczenia i kontroli programu oraz kwalifikacji archiwalnej. Po upływie właściwego okresu dane zostaną usunięte, zniszczone albo zanonimizowane, chyba że przepisy prawa wymagają ich dalszego przechowywania. Natomiast w odniesieniu do danych, które są przetwarzane na podstawie zgody i zostały  podane dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.                                                                                                          






5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).                                                                                                                                                                                                                                                                    7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest warunkiem rozpatrzenia wniosku i zapewnienia usługi wsparcia. Brak podania danych  niezbędnych do oceny sytuacji i zaplanowania usługi może uniemożliwić przyznanie wsparcia, o którym mowa w pkt. 3 albo istotnie je ograniczyć. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na cel przetwarzania.                                                                                                                                                                                             9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. podmiotom realizującym usługę wsparcia na zlecenie administratora, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, jeżeli jest to niezbędne do realizacji zadań w zakresie opieki długoterminowej, zabezpieczenia społecznego lub kontroli wydatkowania środków publicznych. 


