Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
dla os6b uczestniczacych w programie ,,Aktywny samorzad”

W celu realizacji obowigzku wynikajacego z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami

1) Administratorem Pani/Pana oraz dziecka/ podopiecznego/ * danych osobowych jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, w Wotominie, ul. Wilefiska 29A, 05-200 Wotomin reprezentowane przez Dyrektora .

2) Administrator Danych Osobowych wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych. We wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, nalezy
skontaktowac si¢ poprzez adres email: iod@pcprwolomin.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3) Pani/Pana oraz dziecka/ podopiecznego* dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a),
RODO w celu realizacji postepowania w sprawie ubiegania si¢ o dofinansowanie ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,.

4) Odbiorcg Pani/Pana oraz dziecka/ podopiecznego* danych osobowych sg organy lub podmioty
upowaznione z mocy prawa do przetwarzania danych.

5) Pani/Pana oraz dziecka/ podopiecznego* dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

6) Pani/Pana oraz dziecka/ podopiecznego* dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa,
przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krdocej niz okres
wskazany w przepisach o archiwizacji.

7) W zwiazku z przetwarzaniem przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie, Pani/Pana oraz
dziecka/ podopiecznego* danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostepu do tresci danych;

e sprostowania (poprawiania) danych, w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne;

e ograniczenia przetwarzania danych;

e przenoszenia danych;

e sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) oraz cofnigcia zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

Oswiadczenie 0 cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie

pisemnej, na adres siedziby Administratora, lub elektronicznej na adres mailowy iod@pcprwolomin.pl

8) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, 1z przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka/ podopiecznego™ narusza przepisy
RODO;

9) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest:

e warunkiem udzialu w zadaniach realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wotominie i wynika z przepisOw prawa,

e dobrowolne, jednak niezbedne do zatatwienia sprawy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Wotominie.

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niemozno$¢ realizacji zadan ustawowych lub

niemoznos$¢ uzyskania wsparcia oferowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie.

10) Podane przez Pana/Panig dane osobowe bedg przechowywane w formie papierowej oraz elektronicznej
za pomocg Systemu Obstugi Wsparcia Finansowanego ze srodkow PFRON.


mailto:iod@pcprwolomin.pl

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji

Osoéb Niepelnosprawnych

Niniejsze oswiadczenie skiada Wnioskodawca (indywidualnie Ilub w imieniu niepelnoletniego
dziecka/podopiecznego*) oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce zdolnosé do
czynnoSci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do PCPR przez Wnioskodawce we wniosku o
dofinansowanie.

( imi¢ i nazwisko oraz PESEL )

( imi¢ 1 nazwisko dziecka/podopiecznego™® oraz PESEL)

Zapoznatem(am) si¢ z informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. Przedmiotowe

informacje sg dla mnie zrozumiate.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/ podopiecznego*
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych w celach zwiazanych z realizacja dofinansowania ze Srodkow PFRON

w ramach programu” Aktywny samorzad”.

Data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*wlasciwe podkresli¢



