
 

  

Załącznik nr 6 do Regulaminu realizacji 
Programu „Opieka wytchnieniowa” dla 
Jednostek Samorządu Terytorialnego – 
edycja 2024 w Gminie Wiejskiej Lubawa 
realizowanego przez Ośrodek Pomocy 
Społecznej Gminy Lubawa. 

 
 

Fijewo, dnia …………………….. 
 

Pani/Pan ………………………………….. 
 
zam. ……………………………………….. 

 
 

Informacja  
o przyznaniu pomocy w formie usługi opieki wytchnieniowej 

w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 
edycja 2024 

 
 
Działając w imieniu Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Lubawa informuję, iż zostały Pani/Panu 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
zam……………………………………………………………………………………………………….………... 
 
przyznane usługi w ramach programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka 
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 
 
Usługi będą świadczone w okresie od ………………………… do ………………………… 
pod adresem Pani/Pana zamieszkania, tj. …………………………………………………… 
Usługi będą świadczone w formie dziennej wg harmonogramu załączonego do niniejszej informacji i 
będą obejmować: 

- ………………………………………………………. 
- ………………………………………………………. 
- ………………………………………………………. 

………………………………… 
                                                                                                                                                  ( data i podpis Kierownika) 

 
POUCZENIE 

 
Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy społecznej, osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby, o 
których mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie lub ustalił 
odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania 
świadczeń lub ponoszenia odpłatności. 
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, iż: 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Wiejska Lubawa/ Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa, Fijewo 
73, 14-260 Lubawa nr tel/ 89 645 54 39. Kontakt z inspektorem danych osobowych możliwy jest za pośrednictwem poczty 
elektronicznej, mail: odo@gminalubawa.pl  
Państwa dane są w celu wszczęcia oraz prowadzenia postępowania administracyjnego w przedmiocie przyznania prawa do usługi 
w ramach Programu “Opieka wytchnieniowa”- edycja 2024 
Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych jest niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO). 
Przetwarzanie są następujące kategorie danych: imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu lub 
zameldowania na pobyt stały, miejsce zamieszkania lub pobytu, numer PESEL, numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, 
płeć, stan cywilny, obywatelstwo, stopień pokrewieństwa z członkami rodziny, numer rachunku bankowego, a w przypadku 
cudzoziemców – data wydania, numer i rodzaj dokumentu określającego status cudzoziemca w RP. 
Państwa dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom nadzorującym i kontrolującym działalność administratora danych. 
Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania oraz przez wymagany prawem okres 
archiwizacji danych 
Przysługuje Pani / Panu prawo dostępu do Pani / Pana danych, prawo żądania wydania kopii danych, prawo żądania ich 
sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 
Przysługuje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych.  
Dane zostały uzyskane przez administratora bezpośrednio od Pani / Pana. 

mailto:odo@gminalubawa.pl

