


Gdańsk, dnia…………………………..
…………………………………
Imię i nazwisko
…………………………………

…………………………………

Adres zamieszkania

…………………………….

…………………………….

Telefon kontaktowy/adres  email
Dyrektor 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Gdańsku
Wniosek o objęcie koordynacją przez asystenta rodziny

Proszę o objęcie mnie i/lub mojej rodziny koordynacją asystenta rodziny przewidzianą 
w art. 8 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329 z późn. zm.).
Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………



……………………………………………

(miejscowość, data)




                      (czytelny podpis)

Załączniki*
 Dokument potwierdzający ciążę
 Zaświadczenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy (Dz.U.z 2021r. poz 1285 z późn. zm.) z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii – o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu
* - zaznaczyć odpowiednie
Oświadczenia wnioskodawcy
…………………………………

Imię i nazwisko

…………………………………

…………………………………

Adres zamieszkania

Upoważnienie

Upoważniam asystenta rodziny do występowania w moim imieniu na moje żądanie,                     w celu umożliwienia mi skorzystania ze wsparcia, do podmiotów, o których mowa 
w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin 
„Za życiem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329 z późn. zm.),  tj.:

· jednostek samorządu terytorialnego,

· jednostek organizacyjnych realizujących wspieranie rodziny, o których mowa w ustawie 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,
· innych jednostek sektora finansów publicznych lub wykonujących zadania zlecone 
im przez jednostki sektora finansów publicznych, w tym na zasadach i w trybie przewidzianym w przepisach odrębnych.
…………………………



……………………………………………

(miejscowość, data)




                       ( czytelny podpis)

Zgoda
Zgodnie z art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży 
i rodzin „Za życiem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329 z późn. zm.) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbędnych 
do wykonywania zadań wynikających z ww. ustawy oraz zgodę na przekazywanie asystentowi rodziny informacji o udzielonym wsparciu przez podmioty, o których mowa 
w art.2 ust 2. ww. ustawy, tj.: 
· jednostki samorządu terytorialnego,

· jednostki organizacyjne realizujące wspieranie rodziny, o których mowa w ustawie 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 
· inne jednostki sektora finansów publicznych lub wykonujące zadania zlecone im przez jednostki sektora finansów publicznych, w tym na zasadach i w trybie przewidzianym 
w przepisach odrębnych.

…………………………..



……………………………………………

(miejscowość, data)




                (czytelny podpis)
Administrator danych (MOPR w Gdańsku) informuje, że klauzule informacyjne sporządzone zgodnie                           z przepisami art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO), zostały udostępnione:

· w Biuletynie Informacji Publicznej Ośrodka pod adresem internetowym: http://www.bip.mopr.gda.pl/    

· u asystenta rodziny w komórkach organizacyjnych Ośrodka.

KLAUZULA INFORMACYJNA 

wsparcie kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej RODO, informujemy:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest jednostka organizacyjna Miasta Gdańska – Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Gdańsku z siedzibą w: 80-432 Gdańsk, ul. Konrada Leczkowa 1A.

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą adresu iod@mopr.gda.pl lub pod adresem: Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie ul. Konrada Leczkowa 1A, 80-432 Gdańsk. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielania wsparcia i poradnictwa na podstawie 
art. 6 ust. 1 pkt c)  oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w związku z przepisami art. 8 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem" (Dz. U. z 2020r., poz. 1329 z późn. zm.). 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty wskazane w przepisie art. 2 ust. 2 ustawy 
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem" (Dz. U. z 2020r., poz. 1329 z późn. zm.), tj. świadczeniodawcy, o których mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, jednostki samorządu terytorialnego oraz jednostki organizacyjne realizujące wspieranie rodziny, o których mowa w ustawie 
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej lub inne jednostki sektora finansów publicznych lub wykonujące zadania zlecone im przez jednostki sektora finansów publicznych, 
w tym na zasadach, w sposób i w trybie przewidzianym w przepisach odrębnych.

5. Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres niezbędny do wypełnienia celu w jakim zostały zebrane, tj. przez okres 10 lat zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164).

6. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana jest niezgodne z prawem.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji zadań wynikających z przepisu art. 8 ustawy                                    z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem" (Dz. U. z 2020r., poz. 1329                                      z późn. zm.)
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
