Whiosek o korzystanie z TRANSPORTU INDYWIDUALNEGO
DOSTOSOWANEGO DO POTRZEB OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI NA
TERENIE POWIATU PIASECZYNSKIEGO —,,0D DRZWI DO DRZW/I”

1. Dane osoby korzystajgcej

Kod pocztowy:
Gmina, w ktérej mieszkam:

[] Géra Kalwaria [ Konstancin-Jeziorna [ Lesznowola L[] Piaseczno [ Prazméw [ Tarczyn
Data urodzenia w formacie RRRR-MM-DD:

Numer / numery telefondw kontaktowych:

Adres e-mail:

2. Dodatkowe informacje dotyczace miejsca zamieszkania i ewentualnych barier
architektonicznych:

Podaj wszelkie informacje, ktére moga poméc naszym kierowcom:

e mieszkamna............ pietrze bez windy i potrzebuje sprowadzenia ze schodéw
L] TAK LI NIE

e potrzebuje asystenta przy wyjsciu z domu/dotarciu do domu
] TAK LI NIE

e mam trudnosci w komunikowaniu sie
[J TAK LI NIE

Jesli tak to, jakie?



3. Informacje dodatkowe

Cele/kierunki przewozéw indywidualnych:

Prosze o podanie informacji dotyczgcych stanu zdrowia wptywajgcych na mobilnos¢.

Podrdézujac przewozem indywidualnym, bede uzywac:

e Wobzka: [] Zawsze [J Czasem [ Nigdy
e Wozka elektrycznego: [] Zawsze [ Czasem [ Nigdy

e Niestandardowego wozka: [1 Zawsze ] Czasem [ Nigdy

Szczegdty dotyczgce wozka niestandardoWego: ..o

e Balkonika lub tréjnoga: ] Zawsze [ Czasem [ Nigdy

o Kuli lub kijkow: [l Zawsze [0 Czasem [ Nigdy

Czy bedziesz podrézowac z:
Psem przewodnikiem/asystujgcym: 1 Zawsze ] Czasem [ Nigdy
Osoba towarzyszaca: [1 Zawsze [ Czasem [ Nigdy

4. Dodatkowe informacje waine pod katem organizacji transportu:



Oswiadczam, ze (wybierz odpowiedz Tak lub Nie lub wpisz odpowiedz):
e Jestem mieszkaricem Powiatu Piaseczyniskiego®:
0 TAK O NIE
e Jestem uprawniony do korzystania z transportu na podstawie waznego orzeczenia
zataczonego do wniosku:
L TAK O NIE
e Mam znaczne trudnosci w poruszaniu sie oraz nie moge samodzielnie ani z pomoca
korzysta¢ ze srodkow komunikacji publicznej:
L TAK O NIE
e Poruszam sie na wozku:
O TAK O NIE
e Potrzebuje pomocy ,,0d drzwi do drzwi”:
O TAK O NIE
e Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1i §6 kk w zwigzku
zart. 75 § 2 i art. 83 § 3 kpa za sktadanie fatszywych zeznan i ze dane zawarte w niniejszym
whniosku zostaty podane zgodnie z prawda:
O TAK O NIE
e Zobowigzuje sie poinformowac Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w Starostwie
Powiatowym w Piasecznie o zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku w ciggu 7 dni od
zaistnienia zmiany:

0 TAK O NIE

Data i podpis Osoby Korzystajgcej lub opiekuna prawnego/osoby upowaznionej

1 W $wietle art. 25 Kodeksu Cywilnego tj. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktdorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.



b)

c)

d)

10.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla oséb zainteresowanych
korzystaniem z TRANSPORTU INDYWIDUALNEGO DOSTOSOWANEGO DO POTRZEB 0sOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI NA TERENIE POWIATU PIASECZYNSKIEGO —,,0D DRZWI DO

DRZWI”.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Piaseczynski, adres siedziby: Starostwo
Powiatowe w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14

W sprawach dotyczacych Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowacd sie z Inspektorem
Ochrony Danych: Starostwo Powiatowe w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Chyliczkowska 14,
e- mail: ochronadanych@piaseczno.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu weryfikacji ztozonego wniosku oraz
pdzniejszego korzystania zustug  transportu indywidualnego na rzecz 0s0b
z niepetnosprawnosciami. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
tj. w zwigzku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym oraz na podstawie art. 9
ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym w zwigzku z art. 35 a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2024 poz. 44 z pézn.zm.).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty, ktérym Administrator powierzy
przetwarzanie danych osobowych, w szczegdlnosci:

Przewoznik wykonujacy ustuge transportu indywidualnego na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
mieszkancow Powiatu Piaseczyniskiego, na zlecenie Powiatu Piaseczynskiego w zwigzku z realizacja
Uchwaty Nr 66/3/25 Zarzadu Powiatu Piaseczynrskiego z dnia 19 marca 2025 r.

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych — w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad
realizacjg Programu oraz w zakresie obstugi informatycznej i finansowo — ksiegowej,

Inne podmioty wspdtpracujgce z Powiatem Piaseczyniskim, jezeli dostep do Pani/Pana danych jest
konieczny do zrealizowania ich zadan, wytgcznie w zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji
Programu,

organy publiczne i inne podmioty, ktérym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie
przepisOw prawa.

Informacje o Pani/Pana danych osobowych nie beda przekazywane do panstw trzecich ani do
organizacji miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu weryfikacji wniosku oraz w czasie
pozniejszego korzystania zustug  transportu indywidualnego na rzecz 0s0b
z niepetnosprawnosciami, a nastepnie przez 25 lat w celach archiwalnych.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do: zgdania dostepu
do nich zgodnie z art. 15 RODO, ich sprostowania zgodnie z art. 16 RODO, ich usuniecia zgodnie
z art. 17 RODO, ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania zgodnie z art. 21, prawo ich przenoszenia zgodnie z art. 20 RODO, chyba, ze nie
pozwalajg na to przepisy szczegotowe.

W przypadku uznania, ze Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w sposdb niezgodny
z przepisami prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak koniecznie do wziecia udziatu
w Programie.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedy podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, w tym nie bedzie stosowane wobec nich profilowanie, o ktérych mowa
w art. 22 RODO.



mailto:ochronadanych@piaseczno.pl

