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ZLECENIE
przewozu w ramach usługi transportowej door-to-door
(proszę zaznaczyć „X” we właściwym okienku/wpisać wymaganą informację)
Niniejszym zamawiam usługę transportową door-to-door zgodnie z poniższym:
	imię i nazwisko osoby potrzebującej wsparcia w zakresie mobilności
	



	dane kontaktowe osoby potrzebującej wsparcia w zakresie mobilności
	



	wiek osoby potrzebującej wsparcia w zakresie mobilności
	

	płeć osoby potrzebującej wsparcia w zakresie mobilności 
	kobieta         

mężczyzna   

	wskazanie celu przejazdu
(nazwa instytucji, adres miejsca docelowego)
	

	
	aktywizacja społeczna      

zawodowy                    

edukacyjny                   

zdrowotny                    

	wskazanie istniejącej potrzeby wsparcia w zakresie mobilności
	orzeczenie o niepełnosprawności/inny równoważny dokument 
                                  

wiek emerytalny                                 

poruszanie na wózku inwalidzkim             
poruszanie o kulach                              

ograniczona możliwość poruszania  się       

osoba  niewidoma                                 

osoba słabo widząca                              

osoba głucha                                       
osoba słabo słysząca                              

osoba głuchoniewidoma                          

niepełnosprawność psychiczna                   

niepełnosprawność intelektualna                 

	data przejazdu 	


	

	adres miejsca rozpoczęcia przejazdu
	



	adres miejsca zakończenia przejazdu
	



	godzina dotarcia pojazdu na wskazane miejsce rozpoczęcia przejazdu
	



	planowana godzina powrotu
	



	potrzeba pomocy w dotarciu  z mieszkania do pojazdu
	 tak             nie



	szczególna potrzeba związana z transportem 
	konieczność użycia wózka inwalidzkiego   

konieczność użycia schodołazu  gąsienicowego  

konieczność użycia dodatkowych pasów bezpieczeństwa                                          

	sposób pozyskania informacji o usłudze  transportowej                      door-to-door*
	

	Uwagi

	


*dotyczy zamówienia pierwszego przejazdu
1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem świadczenia usług transportowych door-to-door w gminie Kikół stanowiącym załącznik Nr 1 do Zarządzenia                                  Nr  70/2021Wójta Gminy Kikół z dnia 20.10.2021 roku. 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                  w niniejszym zleceniu do ce1u zlecenia potrzeby usługi transportowej door-to-door realizowanej dla mieszkańców gminy Kikół, mających trudności  w poruszaniu się, zgodnie z przepisami wynikającymi z 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 95/46lWE, oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku                              o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).
3. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości cofnięcia zgody                          na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu                               na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed                                jej cofnięciem.


…………….…….………..                                                        …………………………………………………………………………….
(miejscowość, data)                                                         (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 ), dalej RODO, informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  z siedzibą w Kikole , ul. Plac Kościuszki 7a, tel.: 54 289 46 70,                                                                               mail:  gops@kikol.pl
2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych może się Pani/Pan skontaktować poprzez email: programpokl@kikol.pl ; pod numerem telefon 54 289 46 70                                                 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i lit e                       oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO w celu realizacji usługi transportowej door-to-door na rzecz osób z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności, zgodnie z treścią Regulaminu świadczenia usług transportowych door-to-door w gminie Kikół stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 70/2021 Wójta Gminy Kikół z dnia 20.10.2021 r. 
4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3 Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych wyłącznie na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji  wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów obowiązującego prawa.
6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych,                      ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo                          do cofnięcia zgody w dowolnym momencie w zakresie, w jakim jest ona podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
7. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzamy Pani/Pana  dane osobowe z naruszeniem przepisów prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,                                                          tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne.                                    Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji celu,                o którym mowa w pkt 3.
9. Pani/Pana danych osobowych nie będziemy przetwarzać w sposób zautomatyzowany               i dane osobowe nie będą profilowane.
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
                                                                                                                           Administrator

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

                                                        ……………………………………………………………
                                                          (miejscowość, data i podpis składającego oświadczenie) 
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