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Wiedza Edukacja Rozwdj

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Formularz zgtoszenia ustugi indywidualnego
transportu door-to-door
w ramach projektu ,,Mobilnos¢ droga do aktywnosci
w powiecie sredzkim”

1. Dane osobowe i kontaktowe uzytkownika/uzytkowniczki:

1.1. Imie i nazwisko odbiorcy ustugi:

1.2, Wiek: o PESEL e

R Yo [ Y =Y 0 T T=TTA = T LT AR

2. Dane niezbedne do swiadczenia ustugi:
2.1. Poruszam sie: (wtasciwe zaznaczyc)

O tylko na wézku inwalidzkim
0 na wozku inwalidzkim z mozliwoscia przesiadania sie
O przy balkoniku
O o kulach
[0 samodzielnie
2.2. Inne problemy:
0 w komunikowaniu sie - wpisac jakie (np. z uwagi na niepetnosprawnosc intelektualng,
chorobe psychiczng, schorzenia neurologiczne, catosciowe zaburzenia rozwojowe):
O inne problemy ograniczajgce mobilno$¢ — wpisac jakie (np. wiek)
2.3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci:
[0 posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (lub rownowazne), jezeli zaznaczono - wpisac:
stopien NiePetNOSPraWNOSCI: c..coi it st st st s
kod NiePeINOSPraWNOSCI: ..cvcicee et ettt st st st b s
NIEZAOINOSE O PraCY: cuecueeeieeeet ettt ettt e et r et et et seebe st sbe e et s b sa s st ens
ErupPa INWAlIAZKA: .cveceeeeee ettt e e st se et es s e e s
2.4. Wymagam pomocy opiekuna w czasie ustugi: (wtasciwe zaznaczyc)
O ~ne O TAK
Jezelitakto: 0 zapewniam opiekuna, ktéry bedzie mi towarzyszyt

O nie zapewniam-potrzebna jest mi pomoc w dotarciu z wyznaczonego

miejsca do pojazdu - Asystenta/kierowcy
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

3. Cel przejazdow:

Cel

Wtasciwy Uzasadnij potrzebe skorzystania z
cel/cele ustug transportowych door-to-door
zaznacz w zaznaczonym celu ustugi

znakiem , X”

Aktywizacja spoteczna

w tym m.in. nabycie, przywrdcenie lub wzmocnienie
kompetencji spotecznych, zaradnosci, samodzielnosci
i aktywnosci spotfecznej, m.in. poprzez udziat w
zajeciach m.in. w Centrum Integracji Spotecznej (CIS),
Klubie Integracji Spotecznej (KIS), dostep do kultury
(kino, teatr itp.), spotkania integracyjne.
Zawodowy

w tym. m.in. utrzymanie zatrudnienia, pomoc w
wyborze lub zmianie zawodu, wyposazenie w
kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz
umiejetnosci pozgdane na rynku pracy.

Edukacyjny

wzrost poziomu  wyksztatcenia, dostosowanie
wyksztatcenia do potrzeb lokalnego rynku pracy.

Zdrowotny

jezeli celem jest wyeliminowanie lub ztagodzenie
barier zdrowotnych utrudniajacych funkcjonowanie
w spoteczenstwie lub powodujgcych oddalenie od
rynku pracy poprzez dostep do ustug zdrowotnych (w
tym rehabilitacyjnych).

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem $wiadczenia ustug transportowych
door-to-door osobom z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci w Powiecie Sredzkim
i korzystajgc z ustugi transportowej, bede przestrzegaé jego zapiséw.

Zatgcznik: OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW umozliwiajacych skorzystanie z ustugi
transportowe]j door-to-door na terenie powiatu $redzkiego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu ,Mobilnos¢ drogg do aktywnosci w

powiecie $redzkim”(zgodnie z rozporzgdzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z

2019 r. poz. 1781)
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

4, Ustuga: [0 - jednorazowa [ - cykliczna (miesigc....................... )
liczba przejazddw ...

4.1. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

miejsce POdsStawienia POJAZAU: ...t e e e e e e e e e e e e e nnnraanes
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

miejsce doceloWe tranSPOItU: ....cccccciviiiiiiieieeee e e e e
(nalezy wpisac doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce POdStaWienia POJAZAU: c.oovuveiii i eae s
(nalezy wpisac doktadny adres)

MiejSCe dOCEIOWE POWIOTU: ...eoviiiiiiietiirtrrree et e reeeeeeeeeeas
(nalezy wpisac doktadny adres)

4.2. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

miejsce Podstawienia POJAZAU: ....cccccceeiiiiiieectee e e e e e e e e e e e e e s nranees
(nalezy wpisac doktadny adres)

miejsce doCeloWe tranSPOITU: ...occiiiieee e e e e e e e e e e ananes
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce POdstawienia POJAZAU: cc.cecee i e e e e e e e
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

MiejSCE AOCEIOWE POWIOTU: .oeviiiiiiiieiiiiittteee et eee bbb e reeeeeeeeeens
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
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4.3. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

miejsce POdStaWienia POJAZAU: ....cccceeeeiiiiieeceee e e e e e e e e e e e e e e s nnneaanes
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

miejsce docelowe tranSPOItU: ....cococcciiiiiiiieieeee e e e e

(nalezy wpisac doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce Podstawienia POJAZAU: ....ccccueiiiiieeeeece e e e e e e e e e e e e e e e nnanenaanes
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

Miejsce dOCEIOWE POWIOTU: ...ooiiiiiiiiee e e e e e e e
(nalezy wpisac¢ doktadny adres)
4.4. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

Mmiejsce POASTaWIENIa POJAZAU: ....cociieiritieeeeeeeee e e e reeeeeeeeeeeeesee s anrannes
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

Miejsce dOCEIOWE traNSPOItU: ....ccccvviiie e it e e e eare e e e e e naaaaeeeas

(nalezy wpisac doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce POdsStawienia POJAZAU: c..cecee i e e e e e e e e e e
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

Miejsce dOCEIOWE POWIOTU: ...ooiiiiiiiieececcee e e e e e e e

(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
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4.5. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

miejsce POdstawienia POJAZAU: ..cccceeceeeeiiiiieeeeeeee e e re e e e e e e e e e e e e e nnnenanes

(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
miejsce docelowe tranSPOrtU: .....ooocceiiiiiiieeeeeee e e e e e e e e

(nalezy wpisac¢ doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce POdStawienia POJAZAU: c.oocuviiei i e e

(nalezy wpisac doktadny adres)
MiEjSCEe AOCEIOWE POWIOLU: veeiiiiiiiiee e et eee ettt e e e erre e e e e e e s e e e e e e esaeees
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
4.6. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

miejsce Podstawienia POJAZAU: ...ccooiccuiiiiiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e
(nalezy wpisac doktadny adres)

miejsce docelowe transportu:

(nalezy wpisac doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce podstawienia pojazdu:

(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

MIEjSCE AOCEIOWE POWIOTU: vvvvieiiiiiieiieiieereee e e ee e ereeeeeeeeens

(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
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4.7. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

miejsce POdstawienia POJAZAU: ...cceeeccieeieiiieeceee e e e e e e e e e e e e e e nneeanes

(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
miejsce docelowe tranSPOItU: ..oococcceiiiiiiieee e e e e e e e e e e eee s e e e e

(nalezy wpisac¢ doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce POdStawienia POJAZAU: c.oocuviiei i e e

(nalezy wpisac doktadny adres)
MiEjSCEe AOCEIOWE POWIOLU: veeiiiiiiiiee e et eee ettt e e e erre e e e e e e s e e e e e e esaeees
(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
4.8. Data i godzina wykonania ustugi:
Rozpoczecie ustugi:

miejsce Podstawienia POJAZAU: ...ccoe i e e e e e e e e e
(nalezy wpisac doktadny adres)

miejsce docelowe transportu:

(nalezy wpisac doktadny adres)

Zakonczenie ustugi - powrot:

miejsce podstawienia pojazdu:

(nalezy wpisa¢ doktadny adres)

MiejSCE AOCEIOWE POWIOTU: .oovviiiiiiiiitiirreereeeeeee e e e eerreeeeeseeeeeeneeans

(nalezy wpisa¢ doktadny adres)
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Szkolna 2
63-000 Sroda Wielkopolska

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

umozliwiajgcych skorzystanie z ustugi transportowej door-to-door
na terenie powiatu sredzkiego

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y ettt ettt et et ste e st ete et e s e st eaeesesrsess s etessessasessssanenen
(imie i nazwisko, adres)

oswiadczam, ze jestem osobg majgcy trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie ze
wzgledu na ograniczong sprawnos¢ i wymagam wsparcia w zakresie mobilnosci
w celu zwiekszenia integracji spoteczno-zawodowej.

Jestem osobg (odpowiednie zaznaczyc):
poruszajgcg sie na wozku inwalidzkim,
poruszajgcg sie o kulach,

niewidomga,

stabowidzaca,

ooooo

majgcy problemy w komunikowaniu sie, w szczegdlnosci z uwagi na niepetnosprawnosé
intelektualng, chorobe psychiczng, schorzenia neurologiczne, catosciowe zaburzenia
rozwojowe,

[J majaca inne problemy ograniczajace mobilno$¢.

Posiadam / nie posiadam (odpowiednie zaznaczy¢) orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (lub réwnowazne).

data i podpis uzytkownika/uzytkowniczki lub opiekuna

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych



Eundus.zek' Unia Europejska | +"*«
uropé€jskie Europejski Fundusz Spoteczny PP

Wiedza Edukacja Rozwdj

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z przepisami wynikajacymi z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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), oraz ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) informuje
sie, ze celem gromadzenia i przetwarzania danych osobowych okreslonych w zatgczniku
do ,Regulaminu $wiadczenia ustug transportowych door-to-door dla oséb z potrzeba
wsparcia w zakresie mobilnosci na terenie powiatu $redzkiego” jest Swiadczenie ustugi
transportowej door-to-door.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Srodzie Wielkopolskiej, ul. Szkolna 2, 63-000 Sroda Wielkopolska. W sprawach z zakresu
ochrony danych osobowych mogg Paristwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem e-mail: iod@lesny.com.pl

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséow przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym
przepiséw archiwalnych.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

1. dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo
do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa
danych.

2. whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych
odbywa sie z naruszeniem przepisdw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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