Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Wzér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu oraz PFRON

OBOWIAZEK INFORMACYJINY O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych) Dz. Urz. UE. L Nr 119, str.1, zwanym dalej RODO, informuje ze :

1.Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Ks. Prat. St. Stonki 24, 34-300
Zywiec, zwane dalej Administratorem danych.

2.W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail
iodo@pcpr-zywiec.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celach realizacji dofinansowania udzielonego w ramach pilotazowego
Programu , Aktywny Samorzad” na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c,e oraz art. 9 ust. 1 lit. g RODO oraz ustawy z dnia

10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

4.Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom w celu prawidtowe] realizacji zadan na podstawie

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub instytucjom uprawnionym do przetwarzania danych
osobowych namocy przepisébw prawa w tym przypadku tj. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie Al. Jana Pawta Il 13.

5.Dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa oraz zgodnie z rzeczowym wykazem
akt PCPR w Zywcu.

6.Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zgdania ich usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych, a takze prawo ztozenia oswiadczenia o cofnieciu wyrazonej zgody w kazdym czasie.

7.Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody wyrazonej przez osobe, ktérej dane dotyczg, na
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej ilosci okreslonych celéw (art. 6 ust. 1 lit. a) lub art.
9 ust. 2 lit. a) RODO) osoba ta ma prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8.Ma Pan/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych,
gdy stwierdzono, ze dane osobowego s przetwarzane niezgodnie

Z przepisami prawa.

9.Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych skutkowata bedzie odmowa
udzielenia pomocy.

10.Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg

data i podpis Wnioskodawcy



Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Niniejsze oswiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajace
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu przez
Whnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

OSWIADCZENIE

(adres: miejscowosé¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, ze:

[l wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

przez Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Zywcu przy ul.
Ks. Pr. St. Stonki 24 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta Il 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L Nr 119, str.1, zwanym dalej RODO, oraz ustawy z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiana.

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

Data i podpis osoby sktadajacej

oswiadczenie (Wnioskodawcy)



