Zalgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzgd”

Dane kontaktowe o$wiadczajacego:

Imi¢ i nazwisko

Adres

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PODANYCH DOBROWOLNIE

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam dobrowolng i $wiadomag
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych: nr telefonu, adres e-mail oraz dokument
potwierdzajacy tozsamos$¢ podanych dla celow kontaktowych w zwiazku z ubieganiem sie
0 dofinansowanie oraz sporzadzenia umowy do dofinansowania ze s$rodkow PFRON
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”.

Zanim wyrazitam / wyrazitem zgodg zostatlam / zostalem poinformowana / poinformowany
o prawie wycofania wyrazonej przeze mnie zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

(podpis oswiadczajacego)



Zatqcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzgd”

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO, informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku, ktorego siedziba miesci si¢ przy ul. Wiatracznej 1, 78-400 Szczecinek, tel. 94 713 71
01.
2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczecinku moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych jest Pan Robert Kotodziejczak w nastepujacy sposob:

- pocztg elektroniczng na adres e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl

- telefonicznie pod tel; 94 37 292 38.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wnioskow 1 umoéw na dofinansowanie
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” na podstawie przepisow art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO, ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
oraz udzielonej zgody osoby, ktorej dane dotycza.
4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane poza podmiotami uprawnionymi do odbioru
Pani/Pana danych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa tj. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych.
5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, do
ktérych zostaty zebrane wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych i sporzadzonej na ich
podstawie Instrukcji Kancelaryjnej obowiazujacej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku, a po jego zakonczeniu zostang niezwlocznie usunigte.
6. Jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, ma Pan/Pani prawo do jej
cofniecia w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
7. W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostgpu do tresci swoich danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych danych,

- sprostowania/poprawienia swoich danych osobowych,

- przenoszenia swoich danych osobowych,

- usunigcia danych w zakresie, w jakim Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie

wyrazonej zgody.

8. W przypadku uznania, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu realizacji zadan przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczecinku w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencja
niepodania wymaganych prawem danych osobowych, begdzie brak mozliwo$ci skorzystania z pomocy
i wsparcia, ktore oferuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku. W sytuacji, gdy
przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej zgody, podanie przez
Pana/Panig danych osobowych Administratorowi danych ma charakter dobrowolny (numer telefonu,
adres e-mail oraz dokument potwierdzajacy tozsamosc).
10. Panstwa dane sg przetwarzane w formie tradycyjnej (papierowej) i elektronicznej, nie podlegaja
profilowaniu, ani nie bedg przekazywane do panstw trzecich w rozumieniu RODO.
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