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Zatacznik Nr 6 do wytycznych

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o pomoc Zywnosciow3
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020
wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym®

1.IMiQ i NAZWISKO ......ocvveiiiecce e e
2. Informacja o osobie/rodzinie

W pkt a, b, c zaznaczyé wtasciwe

a/ status osoby

1) osoba samotna 2) osoba w rodzinie

b/ dochdd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie
art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej’

1) do 100% 2) 100% -200%

W pkt ¢ wpisaé odpowiednig liczbe

¢/ Liczba oséb w rodzinie®

1) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na ptec:

liczba kobiet liczba mezczyzn

2) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na wiek:

liczba dzieci w wieku 15 lub ponizej liczba oséb w wieku 65 lub powyzej

liczba pozostatych oséb

e/ Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze nie otrzymuje pomocy zywnosciowej w ramach PO PZ z innej organizacji.

Oswiadczam, 7ze poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb
realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa (Rozporzadzenie 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 podmiotéw uczestniczagcych w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc

! Oswiadczenie osoby bezdomne;j.
? Kwoty kryterium dochodowego w PO PZ: 1402 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 1056 zt w przypadku osoby w rodzinie.
* Wpisa¢ liczbe wszystkich oséb w rodzinie, w tym osobe sktadajaca o$wiadczenie, wymieniona w pkt 1
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Zywnoéciowa 2014-2020. Os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowany, iz przystuguje mi prawo

dostepu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego

zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania moich danych, a takze, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego administratorowi.

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY
NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

Data i podpis osoby sktadajacej 0SWIadCzZENIe .............ccooeieeie it

f/ Opis sytuacji osoby sktadajgcej oswiadczenie

g/ 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 pomocy*

4 Niepotrzebne skresli¢
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* 4 %
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Pomoc przyznaje sie na Podprogram 2019

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

* %

**

* 4 %
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WZOR
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(Sporzqdza 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
nastepujace informacje:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest .........cccccuvvreveuennnne 2 Siedzibg W,

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

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

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), wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym.

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 odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym do ich pozyskania na
podstawie przepisdw prawa tj. innym podmiotom uczestniczgcym w realizacji Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020,

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

Okres przechowywania danych

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

Prawa podmiotéw danych

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

> Wypetni¢ danymi wtasciwej OPR/OPL.
6 Wypetni¢ danymi wtasciwej OPR/OPL.
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W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, ani do profilowania.
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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.



