KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE KOREKCYJNO - EDUKACYJNYM
DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

INFORMACJE O UCZESTNIKU
PROGRAMU KOREKCYJNO-EDUKACYJNEGO

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowos¢
Ulica
Numer domu
Kod pocztowy
DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

E-mail

SYTUACJA RODZINNA 1 ZAWODOWA

Stan cywilny kawaler/panna

zonaty/mezatka

wdowiec/wdowa

rozwiedziony/rozwiedziona

Sytuacja rodzinna samotny

posiada rodzing

osoby bliskie

Sytuacja zawodowa pracujacy

bezrobotny

uczen/student

emeryt/rencista

bierny zawodowo




Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielenie
nieprawdziwych informacji lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zwigzku z uczestnictwem w programie korekcyjno-edukacyjnym dla oséb stosujacych
przemoc domowa, w zakresie wymienionym w powyzszym druku kwestionariusza
zgloszeniowego.

Oswiadczam, Ze jestem osobg stosujgcg przemoc domowg 1 *

jestem osoba, po zakonczonej terapii uzaleznien od alkoholu lub narkotykéw, lub
innych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych albo s$rodkéw

zastepczych, dla ktorej oddzialywania korekcyjno-edukacyjne moga stanowié []

uzupetnienie podstawowej terapii,

jestem osoba, ktora w wyniku innych okoliczno$ci sama zglasza si¢ do

uczestnictwa w programie korekcyjno — edukacyjnym, w szczeg6lnosci osobistej []

decyzji podjetej w zwigzku z kontaktem z instytucjami zajmujgcymi si¢
przeciwdziataniem przemocy;

jestem osoba skierowana do udziatu w programie przez Zesp6t Interdyscyplinarny;

jestem osoba, ktorej uczestnictwo w programie wynika z osobistej decyzji.

data i czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

Klauzula informacyjna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, Ze:

1.
2.

3.

8.
9.
10.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem Mazowieckiem,
18-200, ul. Mickiewicza 1, kontakt ado@pcprwysokiemazowieckie.pl lub tel. 502153040

PCPR powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, kontakt iod@pcprwysokiemazowieckie.pl lub pisemnie
na adres urzgdu.

Dane sg przetwarzane dla celow zwigzanych z procesem rekrutacji i uczestnictwa w programie korekcyjno-
edukacyjnym dla 0s6b stosujacych przemoc domowa.

Podstawg prawng przetwarzania jest realizacja obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz dobrowolna
zgoda osoby, ktorej danej dotycza.

Odbiorcami danych osobowych bgda wyltacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa lub przyznania pomocy.

Dane bedg przechowywane przez okres realizacji i uczestnictwa w programie, lecz nie krocej niz okres wskazany
w przepisach o archiwizacji.

Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wycofania
zgody w dowolnym momencie, przy czym nie wplywa to na wczesniejszg zgodno$¢ z prawem przetwarzania
danych.

Przystuguje mi rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Dane nie sg przekazywane do panstw trzecich.

W PCPR nie jest stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.

*wlasciwe osoba skladajaca oSwiadczenie zakresla znakiem X
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