
Załącznik do Procedury
kierowania przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

w Starogardzie Gdańskim osób do Środowiskowego 
Domu Samopomocy w Starogardzie Gdańskim

Starogard Gdański, .................................................
..........................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

ul. ……………………………….…
83-200 Starogard Gdański
……………………………….....
(telefon kontaktowy)

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
al. Jana Pawła II 6
83-200 Starogard Gdański

Wnioskuję o skierowanie mnie/będącej/go* pod moją opieką prawną …..........................................................
(imię i nazwisko)

do Środowiskowego Domu Samopomocy w Starogardzie Gdańskim.

Załączniki:
1. Zaświadczenie lekarza psychiatry/lekarza neurologa*;
2. Zaświadczenie lekarza rodzinnego;
3. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności*/**.

                                     ………………….....................
(podpis wnioskodawcy lub prawnego opiekuna wnioskodawcy)

*    niewłaściwe skreślić;
**  załączyć, o ile osoba ubiegającą się o skierowanie posiada orzeczenie.

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Starogardzie 
Gdańskim  al.  Jana  Pawła  II  6,  NIP  5921570077,  REGON  002841092,  tel.  58 5624458,  e-mail: 
sekretariat@mops.starogard.pl.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować  poprzez e-
mail: iod.jednostki@um.starogard.pl

3. Celem zbierania danych osobowych jest rozpatrzenie złożonego wniosku i wydanie decyzji o skierowaniu do 
Środowiskowego Domu Samopomocy w Starogardzie Gdańskim oraz odpłatności za udział w jego zajęciach.

4. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b 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  w  związku  z  Ustawą  z  dnia  12  marca  2004  r.  o  pomocy 
społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z późn. zm.)

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, w przypadku 
ustania celu, dla którego były przetwarzane, prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także 
zaprzestania  przetwarzania  oraz  prawo  do  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  którym  jest  Prezes 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z  obowiązującymi przepisami prawa przez okres  nie 
dłuższy niż 5 lat od dnia wygaśnięcia/zakończenia decyzji.

7. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  udostępniane  współadministratorom,  podmiotom,  którym  powierzyliśmy 
przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów, a także innym podmiotom i instytucjom upoważnionym 
z mocy prawa.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych, w zakresie 
wymaganym przepisami prawa, może skutkować pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
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