Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwyciestwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

4 N

Whnioskodawca

Adres
zamieszkania /
siedziby

(nazwisko i imie lub nazwa firmy)

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

PESEL \_ J

NIP

pola NIP nie wypetniajg:

- osoby fizyczne nieprowadzqce dziatalnosci gospodarczej
- 0soby prowadzgce dzialalnosé¢ gospodarczq niebedgce
zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na ufatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.

[1 Nrtelefonu

[0 e-mail

Whniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie
Placowki Wsparcia Dziennego

Podstawa prawna: art. 19 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

1. Nazwa placowki

2. Adres placowki

3. Dane kontaktowe placowki (telefon, faks, e-mail, strona internetowa)

4. Forma prowadzenia placowki (art. 24 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej)

5. Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania placéwki:

6. Liczba miejsc w placowce

7. Opis warunkow lokalowych
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8.

Struktura zatrudnienia

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
Zataczniki:
1. dokumenty potwierdzajgce tytut prawny do nieruchomosci, na terenie ktérej placowka wsparcia dziennego

arwn

o

ma prowadzi¢ dziatalnosg;

odpis z wtasciwego rejestru;

oswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oraz o numerze identyfikacji podatkowej NIP;

statut placéwki wsparcia dziennego lub jego projekt;

regulamin organizacyjny placéwki wsparcia dziennego lub jego projekt opracowany i podpisany przez
kierownika placéwki;

informacja o sposobie finansowania placéwki wsparcia dziennego oraz o0 niezaleganiu w regulowaniu
zobowigzah podatkowych i sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

oswiadczenie o braku prawomocnego orzeczenia zakazujgcego podmiotowi wykonywanie dziatalno$ci
objetej zezwoleniem (o czym mowa w art. 21 pkt. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej,

Dokumentéw wskazanych w punkcie 1 nie skltada sie w przypadku wniosku o wydanie zezwolenia na

prowadzenie placowki wsparcia dziennego w_formie pracy podwdrkowej realizowane| przez

wychowawce.

Dostarczone dokumenty, za wyjatkiem dokumentéw wskazanych w pkt. 3 i 7 mogg by¢ kopiami dokumentow
potwierdzonymi ,za zgodnosc¢ z oryginatem” przez osoby uprawnione.

Whnioskodawca zobowigzuje sie do aktualizacji podanych we wniosku i zatgcznikach informacji w przypadku
jakichkolwiek zmian w terminie 14 dni od dnia zaistnienia zmiany.

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wirtualne Biuro Obstugi
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INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ZBIERANYCH PRZEZ URZAD MIEJSKI W GLIWICACH!

Dane Administratora
Danych

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Gliwice z siedzibg w Urzedzie Miejskim
w Gliwicach przy ul. Zwycigstwa 21, 44-100 Gliwice

Dane kontaktowe
Inspektora
Ochrony Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé:
1. Pocztg elektroniczng poprzez e-mail: iod@um.gliwice.pl

2. Pocztg tradycyjng na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad Miejski w Gliwicach, ul. Zwycigstwa 21, 44-
100 Gliwice

3. Adres skrzynki ePUAP Urzedu Miejskiego w Gliwicach: /[UMGliwice/SkrytkaESP

Cele i podstawa prawna
przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:
1. w celu wydania zezwolenia na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego,

osobowych 2. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze oraz ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.
Dane dodatkowe we wniosku bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. osoba, ktorej dane
dotycza wyrazita zgode na ich przetwarzanie.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, za wyjatkiem:
Odbiorcy danych 1. podmiotoéw uprawnionych przepisami prawa
osobowych ’

2. podmiotéw $wiadczacych wsparcie techniczne dla systemoéw informatycznych i teleinformatycznych,
w ktdrych Panstwa dane osobowe sg przetwarzane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.

Okres przechowywania
danych osobowych

1. Dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do realizacji celu, dla ktérego zostaty
zebrane lub w okresie wyznaczonym przepisami prawa.

2. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach
archiwalnych przez okres, ktéry wyznaczony zostanie na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

Prawa osob, ktorych dane
dotycza, w tym dostepu
do danych osobowych

Kazda osoba, ktérej dane dotycza moze korzystac z nastepujacych uprawnien: wystapienia z Zadaniem dostepu
do swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania), a w przypadkach uregulowanych przepisami prawa
do usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Sposoby realizacji
przystugujacych praw

Powyzsze uprawnienia moga Pafstwo realizowaé:
1. skfadajac w formie tradycyjnej odrecznie podpisane pismo w Urzedzie Miejskim w Gliwicach,

2. droga elektroniczng wysytajac pismo ogdlne dostepne na platformie ePUAP, potwierdzone Profilem Zaufanym
lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego

Jesli przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje
Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informacja o wymogu/
dobrowolnosci podania
danych oraz
konsekwencjach
niepodania danych
osobowych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy podstawe przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa. W takim przypadku uchylanie sie od podania danych osobowych moze
skutkowac¢ konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.

Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji,
profilowanie

W Urzedzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie.

Informacje dodatkowe

Prezydent Miasta Gliwice i migjskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu
Miejskiego w Gliwicach, w tabeli nr 1 ,Wykaz miejskich jednostek organizacyjnych”) sa wspdtadministratorami
danych osobowych zgodnie z ustaleniami przyjetymi zarzadzeniem organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta
Gliwice z dnia 12.08.2019 r .

' Realizacja obowigzku informacyjnego w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
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e-mail zd@um.gliwice.pl
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