Zaproszenie do skladania ofert
na Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej, w formie pobytu calodobowego
w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
»Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
(do niniejszego ogloszenia nie maja zastosowania przepisy ustawy

Prawo zaméwien publicznych Dz. U. z 2024r. poz. 1320)

1. ZAMAWIAJACY

Nazwa zamawiajacego: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobczycach,

Adres zamawiajacego: 32-410 Dobczyce, ul. Jagielloniska 44h, 12 3731 100,

email: mgops@@mgops.dobezyce.pl,

adres strony internetowej: www.mgops.dobezyee.pl

Informacje ogdlne:

Ogloszenie dotyczy: Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego
wspotfinansowanych w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025.

Tryb udzielenia zamowienia wraz z podstawg prawna:

- zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych, do
wyboru wykonawcy nie maja zastosowania przepisy PZP,

- zgodnie z Regulaminem udzielania zamoéwien publicznych Migjsko-Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Dobcezycach, Zarzadzenie nr 2/2018 z dnia 01 maja 2018 r.

Ogloszenie zgodnie z kodami CPV: 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;.

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ w ramach
pobytu catodobowego dla nie mniej niz 12 mieszkancow Gminy Dobczyce, przez okres 14 dni dla
kazdego z uczestnikéw, w placéwce zapewniajacej catodobowg opiekg osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, skierowanych przez Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spofecznej w Dobezycach na podstawie »Karty zgloszenia do Programu ,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

3. SZCZEGOLY OGLOSZENIA

Program adresowany jest do cztonkdw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad
osobami z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych albo orzeczenie traktowane na réwni z



orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ww. ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.
Zamawiajgcy poniesie odplatnosé¢ za faktyczna liczbg o0s6b korzystajacych z ustug opieki

wytchnieniowe;j.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oferenci powinni spelnia¢ tacznie nastepujace warunki:

- ustugi opieki wytchnieniowej, zlecone zostana organizacji pozarzadowej, o ktérej mowa w art. 3 ust.
2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024
1. poz. 1491), lub podmiotowi, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 tej w/w ustawy,

- gotowos¢ do przyjecia w okresie od marca 2025 do grudnia 2025 r. nie mniej niz 12 osob
niepetnosprawnych (osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci albo z orzeczeniem
wymienionym w lit. a, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych), w tym w
szczegolnosci osoby lezace i/lub chorujace psychicznie, na 14 dniowy, calodobowy pobyt, wskazanych
przez Zamawiajacego po wezesniejszym uzgodnieniu,

- posiadanie niezbednego sprzetu i warunkéw do opieki nad ww. osobami,

- budynek, w ktérym beda przebywaé uczestnicy powinien spetnia¢ standardy okreslone w art. 68 ust.
4, 4a, 5, 5a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

- miejsce pobytu i otoczenie powinno by¢ dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych ruchowo
oraz z innymi niepelnosprawnosciami,

- wpis do wiasciwego rejestru  placdwek zapewniajacych calodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na
podstawie przepisow o dziatalnosci gospodarczej, dziatajacych na obszarze wojewddztwa — w celu
wykazania spetnienia tego warunku poswiadczong kopig nalezy ztozy¢ wraz z oferta,

- placowka, ze wzgledu na specyfike potrzeb uczestnikéw, powinna by¢ polozona w odleglosci nie
dalszej niz 20 km od granic Gminy Dobczyce — w celu weryfikacji nalezy w formularzu oferty podaé
odlegtos¢ liczong dla lokalizacji 32-410 Dobczyce, ul. Jagiellonska 44h.

- migjsce pobytu osoby z niepelnosprawnoscia powinno spetnia¢ kryteria dostepnosci, o ktérych mowa
W ustawie z dnia 19 lipca 2019 o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

- kwalifikacje i doswiadczenie w realizacji ustugi z zakresu opieki nad osobami niepetnosprawnymi,

- zapewnienie catodobowego wyzywienie w kazdym dniu pobytu uczestnika obejmujacego co najmniej
jeden ciepty positek w tym: $niadanie, obiad i kolacje, napoje oraz drobne przekaski), uwzgledniajace
zalecenia lekarskie, potrzeby i réznorodne diety zgodnie z potrzebami uczestnikow korzystajacych ze

swiadczen w ramach opieki wytchnieniowej zgodnie z art. 68 ust. 6 ustawy o pomocy spotecznej.



Sposob swiadczenia ustug powinien uwzgledniaé stan zdrowia, sprawnosé fizyczna i intelektualng oraz

indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajacej w placéwee (uczestnika).

Ustugi opieki wytchnieniowej powinny by¢ prowadzone z zachowaniem podmiotowosci 0s6b

niepetnosprawnych oraz ich niezaleznosci.

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego bedzie wynosié co najmniej

12 godzin nieprzerwanego swiadczenia ustug i obejmuje nocleg osoby z niepetnosprawnoscia w

godzinach 22.00-6.00. Jedna doba ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu nie przekracza 24

godzin nieperzerwanego $wiadczenia ustug. Zakres ushug w placoéwee zapewniajacej calodobowsg

opiek¢ osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku polega na

swiadczeniu przez caly dobg ustug w zakresie nie mniejszym, niz okreslony w art. 68, ust. 1 ustawy o

pomocy spoteczne;.

Sposob swiadczenia ustug powinien uwzgledniaé stan zdrowia, sprawnosé fizyczna i intelektualng oraz

indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajacej w placowee, a takze prawa cztowieka, w tym

w szczegolnosci prawo do godnosci, wolnosei, intymnosci i poczucia bezpieczeristwa.

Zamawiajacy zaplaci za tych uczestnikéw, ktérzy skorzystali z pobytu na w/w warunkach.

Wykonawca zobowiazuje sie do:

1. Zapewnienia personelu do wykonania czynnosci, posiadajacego kwalifikacje niezbedne do
wykonania zadania:

- €O najmniej trzy osoby posiadajace dyplom/certyfikat potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w
zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ustugi
opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej
(wynikajacy z Karty realizacji ,,Opieka wytchnienia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” — edycja

2025, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 8 do Programu) lub

co najmniej cztery osoby posiadajace, co najmniej potroczne, udokumentowane do$wiadczenie w

udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

Liczba o0sob swiadczacych ustugi opieki wytchnieniowej nad 12 osobami z orzeczeniem o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci nie moze by¢ mniejsza niz 6 osob.

Wymagania wobec personelu w placowkach zapewniajacych opieke osobom niepelnosprawnym,

przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, ktore okresla art. 68a ust.4 i 5 ustawy z dnia 12

marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024r., poz. 1283).

2. Zamawiajacy zobowiazuje Wykonawce do potwierdzenia ww. kwalifikacji i do$wiadczenia.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania ustugi oraz
zobowiazuje si¢ wykonac ja ze szczegdlng starannoscia.

4. Zamawiajacy jest uprawniony do przeprowadzania kontroli realizacji ustugi w ramach Programu

w kazdym czasie bez koniecznosci informowania Wykonawcy o planowanej kontroli i jej terminie.



5. Na zakonczenie i podsumowanie pobytu kazdego uczestnika zostanie przeprowadzona

- z uczestnikiem lub opiekunem Ankieta Oceny Pobytu.

Wykonawca bedzie odpowiadal za:

- Prowadzenie karty realizacji ustugi;

- Prowadzenie karty raportu dziennego z zakresu wykonanych czynnosci;

- Zapewnienia terapii zajeciowej zgodnie z potrzebami uczestnikow;

- Podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie uczestnikow;

- Zaspokojenie potrzeb religijnych i kulturalnych;

- Zapewnianie bezpiecznego przechowywania $rodkéw pieni¢znych i przedmiotéw wartosciowych;

- Zapewnienie przestrzegania praw mieszkancéw;

- Przekazywanie informacji o stanie zdrowia uczestnikéw tylko osobom upowaznionym;

- Ponoszenie odpowiedzialnosci za osoby/personel swiadczacy ustugi uczestnikom:

- Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami,

Wykonawca bedzie zobowigzany do rozpowszechniania informacji na temat realizacji Programu,

W okresie realizacji umowy z Zamawiajacym (co najmniej poprzez zamieszczenie plakatu promujacego

Program).

5. WYMAGANIA DODATKOWE:

Whnioskodawca powinien spetni¢ wymog w zakresie klauzul spotecznych:

- klauzul¢ zatrudnieniows, wykonawca do realizacji zamowienia powinien zatrudni¢ nie mniej niz 1
osobg z grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym, tj.: co najmniej jedna osobg bezrobotng w
rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub
osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, lub osobe do 30 roku zycia oraz po ukonczeniu
50. roku zycia, posiadajaca status osoby poszukujacej pracy, bez zatrudnienia, przed podjeciem
zatrudnienia u Wykonawcy.

- zatrudnienie przez wykonawce nie mniej niz dwéch pracownikéw na podstawie stosunku pracy 0sob
wykonujacych czynnosci w zakresie realizacji zamo6wienia, zgodnie z art. wymaganiami wynikajgcymi
z art. 95 PZP.

Wnioskodawca zlozy wraz z oferta o$wiadczenie spefnienia warunkdw na zat. nr 2 oraz dokumenty
wymienione w tresci niniejszego zaproszenia do skladania ofert.

Spetnienie kryteriow dotyczacych klauzul spotecznych zostanie zweryfikowane dokumentami na etapie

podpisania umowy.



6. KWALIFIKOWALNOSC KOSZTOW

Koszty bezposrednio zwigzane z realizacjg ustug opieki wytchnieniowe;.

Niedozwolone jest podwdjne finansowanie tego samego wydatku ze $rodkow publicznych.
Niedozwolone jest pobieranie optat od uczestnikow Programu.

Koszty $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej moga dotyczy¢ wszystkich kosztow biezacych
zwigzanych z realizacja tych ushug, takich jak:

- Wynagrodzenie personelu instytucji swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej;

- dostawe mediow (opfaty za energie elektryczng, cieplng, gazowa i wode, oplaty przesytowe, optaty
za odprowadzanie sciekow, oplaty za ustugi telefoniczne i internetowe);

- €zynsz, najem, oplaty administracyjne dotyczace lokalu (mi.in Wywoz smieci), w ktérym sprawowana
Jest ushuga opieki wytchnieniowej;

- Przygotowanie i zakup wyzywienia;

- koszty zwigzane z utrzymaniem czystosci;

- zakup $rodkéw ochrony osobiste;.

Wydatki beda kwalifikowane, jezeli zostang faktycznie poniesione w okresie realizacji ushugi, tj. od dnia

zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2025 r.

7. KOSZTY NIEKWALIFIKOWALNE:

- odsetki od zadtuzenia;

- kwoty i koszty pozyczki lub kredytu;

- kary i grzywny;

- wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych:;

-podatek VAT, ktéry moze zostaé odzyskany na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 marca 2004 .
- 0 podatku od towar6w i ustug (Dz. U. 22024 r. poz. 361, z pdzn. zm.) oraz aktéw wykonawezych do
tej ustawy;

- odsetki za opdznienie w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwloke z tytutu nieterminowych
wplat naleznosci budzetowych i innych naleznosci, do ktérych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. 22023 r. poz. 2383, z pézn. zm.);

- splata zaleglych zobowigzan finansowych;

- koszty leczenia i rehabilitacji oséb, z wyjatkiem niezbednych interwencji pielegniarskich i
lekarskich, dokonanych przez wyspecjalizowany personel w szczegolnych przypadkach, w ramach
pobytu catodobowego realizowanego w placéwee, o ktorej mowa w pkt. 4 ogloszenia, zwigzanym z
nagtym pogorszeniem si¢ stanu zdrowia osoby z niepelnosprawnoscia;

- amortyzacja;

- leasing;

- rezerwy na pokrycie przysztych splat lub zobowigzan;



- opieka $wiadczona przez cztonkéw rodziny, opiekunéw prawnych lub osoby faktycznie zamieszKujace
razem z osobg z niepe%nosprawnos’ciq;

- nagrody, premie, ekwiwalent za urlop i zasitki chorobowe.

8. TERMIN WYKONANIA ZADANIA:
Termin realizacji przedmiotu postepowania: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2025 r.

Zadanie zostanie rozliczone fakturg lub fakturami Wystawionymi najpézniej do 31 grudnia 2025 r.

9. KRYTERIA WYBORU OF ERTY:
Cena oferty brutto - 60%
Doswiadczenie wykonawcy w realizacji programu w zakresie opieki wytchnieniowej - 40%

Spetnienie klauzul spofecznych jest niezbedne do udziatu w postepowaniu.

10. KWALIFIKACJA WYKONAWCOW:

Warunki udziatu:

1. Uprawnienie do prowadzenia okreslonej dzialalnogci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw:

2. Wykonawca musi dysponowa¢ os’rodkiem/placc')wka} wpisang do rejestru Wojewody, zapewniajaca
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym.

3. Wykonawca wraz z ofertg skiada réwniez:

Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, co najmniej 2 ushugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowigcym
przedmiot zaméwienia wraz z podaniem, czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sq referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugi zostaly wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie

uzyska¢ tych dokumentéow — oswiadczenie wykonawcy,

11. WARUNKI ZAMOWIENIA
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert przez podwykonawcéw.

12. TERMIN, MIEJSCE | FORMA SKEADANIA OFERT:

- Termin sktadania ofert 20.03.2025 r.

- Migjsce skladania ofert: Oferte nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej wraz z zalgcznikami na adres
mail: mgops@mgops.dobezyce.pl lub zlozyé w zamknigtej kopercie w siedzibie Miejsko-Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Dobczycach, ul. Jagiellofiska 44H.



- Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i dokumentéw niezbgdnych do dostarczenia,
zwigzanych z podpisaniem umowy ponosi Wnioskodawca.

- Informacji na temat ogloszenia udziela: Aneta Dabrowska, 12 3731 105 i Malgorzata Pawtowska,
tel.: 12 37 31 104.

- Oferta powinna by¢ ztozona na pismie, w jezyku polskim, w formie zapewniajacej petng czytelnosé
tresci.

- Oferta powinna by¢ zfozona na zalaezniku 1.

- Oferta powinna zawieraé:

- oswiadczenie spetnienia warunkéw na zat, 2.

- wykaz ustug wykonanych przez Wykonawce zat.3

- klauzule RODO,

- kserokopig wpisu placéwki do Rejestru wojewody,

Zamawiajacy informuje, ze ostateczna liczba uczestnikow moze ulec zmniejszeniu z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajacego.

Niespetnienie warunkdw formalnych bedzie powodem do odrzucenia oferty

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie wylonienia oferenta, bez podania przyczyny.

i

w



Zal. nr 1 do oferty

Zatacznik nr 4
do Regulaminu udzielania
zamowien publicznych MGOPS
w Dobczycach

Znak sprawy .....................
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

CeNANCHO: ...t zl.
ceng brutto: ..................... zt.
SIOWIIE BIUMO ...ttt oo z1.

termin platnosei faktur: ...
udzielam gwarancji: ... miesigey (jesli dotyczy).
3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

podpis osoby uprawnione;j



Zatacznik nr 2

miejscowosé, data

(Nazwa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.
2. Zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustugi w terminie przewidzianym w ogfoszeniu.
3. Akceptuje warunki platnosci.
4. Janizej podpisany(a),

(Imig, nazwisko, nazwa podmiotu, adres)

W zwigzku z ogloszeniem na s$wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie 14-dniowego pobytu
catodobowego, w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spofecznej ,,Opieka Wytchnieniowa™
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025.

oSwiadczam, ze

a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezel ustawy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) spetniam warunki okreslone w ogtloszeniu,

¢) spetniam kryteria dotyczace klauzul spofecznych,

d) odlegtos¢ placéwki od granic Gminy Dobczyce wynosi .......... km,

b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie,

¢) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz personelem zdolnym do wykonania zamOwienia,
ktore posiadaja uprawnienia do wykonania ustugi, spefniajacym warunki zawarte w ogloszeniu

d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

Podpis osoby skiadajacej oferte
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Zatacznik nr 11 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
~Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

WZOR

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Zgodnie zart. 13i14 ust. 1i 2 rozporzadzenia 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
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.),
zwanego dalej ,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
zwany dalej ,Ministrem”, majacy siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, droga elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana stuzbowych danych
jako pracownika urzedu wojewodzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu (zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych z realizacjg, sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnos$ciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu »Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
orazart. 6 ust. 1 lit. e RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi - w
zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2024 1. poz. 296 z pézn. zm.) i ww. programem.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie bedq przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepisw prawa oraz podmiotéw wspierajacych Ministra w
wypetnianiu obowigzkéw i éwiadczeniu ustug, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego, w ktérym sg przetwarzane Pani/Pana dane.



Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji Programu , Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do z3dania
ich sprostowania oraz prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyze;j.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Podmiot realizujacy Program »Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 na poziomie wojewddztwa, powiatu albo gminy, ktéry wskazat dane Pani/Pana, jako
dane swojego przedstawiciela lub osoby do kontaktéw lub osoby upowaznionej do podejmowania
czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadar Ministra
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.



