[bookmark: _GoBack]Formularz zgłoszeniowy do Programu „Warszawski Kokon”
(wypełnia pracownik OPS w obecności kandydatki/kandydata do Programu) 

1. Dane kandydatki/kandydata: 
(wpisać dane osób wymienionych w postanowieniu sądu)

Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………….……………………………………………...
PESEL matki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ojca: ………………………………………………………………………………………….……………………………...
PESEL ojca: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………….……………… Warszawa
Numer telefonu matki: ……………………………………………… Numer telefonu ojca: …………………..………….…….


2. Członkowie rodziny wspólnie zamieszkujący 
(wpisać dane z części A pkt 13 – kwestionariusz rodzinnego wywiadu środowiskowego I część):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko			data urodzenia 		stopień pokrewieństwa                   PESEL 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
imię i nazwisko			data urodzenia 		stopień pokrewieństwa                   PESEL 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko			data urodzenia 		stopień pokrewieństwa                   PESEL 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko			data urodzenia 		stopień pokrewieństwa                   PESEL 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko			data urodzenia 		stopień pokrewieństwa                   PESEL 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko			data urodzenia 		stopień pokrewieństwa                   PESEL 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko			data urodzenia 		stopień pokrewieństwa                   PESEL 



3. Zobowiązanie rodziny do współpracy z asystentem rodziny 

[bookmark: _Ref113539958]Postanowienie Sądu Rejonowego ………………………………………………………………………………………………….……. wydanego …………………………..………………….. roku, sygnatura akt: ………………………….………………………………
Nad czym rodzina chce współpracować z asystentem rodziny 
☐ rozwiązaniem problemów socjalnych
☐ rozwiązaniem problemów zdrowotnych
☐ rozwiązaniem problemów psychologicznych 
☐ rozwiązaniem problemów opiekuńczo-wychowawczych
☐ wsparciem aktywności społecznej rodziny
☐ wsparciem w procesie edukacyjnym dzieci
☐ wsparciem w podniesieniu kwalifikacji zawodowych
☐ wsparciem w poszukiwaniu i podjęciu pracy
☐ uregulowaniem sytuacji prawnej rodziny
☐ inne: ………………………………………………………………………………………………………….……………………..

4. Oświadczenia kandydatki i kandydata (zaznaczyć okienka):
☐ Wyrażam zgodę na udział w Programie „Warszawski Kokon” (dalej: Program). 
☐ Oświadczam, że poinformowano mnie, że po zakończeniu udziału w Programie (zakończenie współpracy, rezygnacja, skreślenie z listy uczestników), Centrum Usług Społecznych „Społeczna Warszawa” (dalej CUS), przekaże do Sądu Rejonowego i/ lub Ośrodka Pomocy Społecznej właściwego ze względu miejsce mojego/naszego zamieszkania, informacje dotyczące:
· realizacji przeze mnie/przez nas działań w Programie,
· mojej/naszej współpracy z asystentem rodziny w ramach Programu.
☐ Zostałam/em poinformowana/y, że zgłoszenie nie jest równoznaczne z przyjęciem do Programu.
5. Zgoda na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych (poza standardową dokumentacją prowadzoną w ramach Programu) – wyrażenie zgody jest dobrowolne – proszę zaznaczyć odpowiednie pole: 
· Wyrażam zgodę
· Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych w ramach dokumentacji dotyczącej mojej rodziny przez CUS. Zgoda obejmuje dokumenty włączone do mojej dokumentacji, w tym dokumentację medyczną dotyczącą moich dzieci. Mam świadomość, że zgoda jest dobrowolna i może być w każdym momencie wycofana. 



Warszawa, …………..……………… rok		…………………………………………………………………………………..
					podpis kandydatki i podpis kandydata

Pracownik OPS: 
Osoba kierująca do Programu: ………………………………………………………………………. 
Numer telefonu: ………………………..……………
Adres e-mail: ……………………………………….…..

Pieczęć i podpis pracownika OPS: ………………………………………………………………………………………............


[bookmark: _Hlk68695840]Obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych w ramach Programu „Warszawski Kokon” (Klauzula informacyjna RODO)
Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach Programu „Warszawski Kokon” jest Centrum Usług Społecznych „Społeczna Warszawa”, ul. Skaryszewska 3, 03-802 Warszawa.
2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo kontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod.cus@um.warszawa.pl 
3. [bookmark: __DdeLink__182_30542706]Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu „Warszawski Kokon”. 
4. Dane osobowe przetwarzane są:
1) na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w związku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;
2) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym;
3) na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą, w tym do wypełnienia obowiązków w zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej wynikających z Zarządzenia nr 56/2023 Prezydenta m.st. Warszawy z 13 stycznia 2023 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania Programu „Warszawski Kokon”;
4) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c / art. 9 ust. 2 lit. b RODO, tj. w związku z obowiązkami prawnymi spoczywającymi na Administratorze – wynikającymi z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, ustawy o przeciwdziałaniu przemocy domowej, ustawy Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz innych przepisów prawa zobowiązujących administratora do przetwarzania danych uczestników Programu „Warszawski Kokon”;
5) w zakresie dodatkowej dokumentacji przekazanej Administratorowi, podstawą przetwarzania danych osobowych jest dobrowolnie wyrażona zgoda – art. 6 ust. 1 lit. a / art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym rodzina była objęta Programem. W przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody – będą przetwarzane nie dłużej niż przez 2,5 roku od rozpoczęcia udziału w Programie (lub do wcześniejszego odwołania zgody). 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są:
1) Ośrodek Pomocy Społecznej właściwy ze względu na miejsce zamieszkania; 
2) podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa oraz podmioty realizujące świadczenie w imieniu administratora na podstawie umów cywilnoprawnych. 
7. Ma Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi nie wolno już przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
9. W zakresie w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych jest zgoda, przysługuje Pani/Panu prawo wycofania zgody, a także prawo do żądania usunięcia danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym). 
10. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z formularza zgłoszeniowego do Programu „Warszawski Kokon” jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w Programie. Podanie danych przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne i nie ma wpływu na uczestnictwo w Programie. Brak zgody nie wyłącza uprawnień asystenta rodziny do wglądu do dokumentacji niezbędnej do realizacji zadań ustawowych, zgodnie z celami Programu.  
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