Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie kosztow nauki
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut II

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.
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1ze zm.) zwanego dalej RODO — informujg, iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Szczecinku.

w sprawach zwiagzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé roéwniez
z wyznaczonym przez nas Inspektorem ochrony danych kierujac korespondencj¢ na adres Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych lub na adres e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl;

Pani/Pana dane osobowe bedziemy przetwarza¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, d, f oraz art. 9 ust 2 lit.
b, g, j RODO, w celu realizacji Pani/Pana wniosku o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad” a takze przekazania
rozliczenia przyznanego dofinansowania, podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych bedzie rowniez art. 6
ust. 1 lit. a RODO tzn. wyrazona przez Pania/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych, ktérych podanie jest
dobrowolne i nie wynika z wymogéw prawa, cel przetwarzania tych danych osobowych bedzie wskazywany
kazdorazowo w czasie uzyskiwania Pani/Pana zgody*;

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych oraz
operator pocztowy, w zakresie niezb¢dnym do dorgczania korespondencji;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat na podstawie jednolitego rzeczowego wykazu akt.

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, oraz
w uzasadnionych przypadkach prawo do Zadania ograniczenia przetwarzania; w odniesieniu do danych osobowych
przetwarzanych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do Zzadania usunigcia danych* oraz prawo do
przenoszenia danych**

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy rozporzadzenia RODO;

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym z przepiséw § 5 ww. rozporzadzenia, a odmowa ich
podania bedzie skutkowata brakiem mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana wniosku.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Informujemy, ze ponizsza zgoda moze by¢é w dowolnym momencie wycofana przez osobg, ktora jej udzielita. Wycofanie
zgody, nie bedzie miatlo wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem. O$wiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia
w formie pisemnej na podany wyzej adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:

[:] numeru telefonu....................... D e-mial ...

przez administratora danych, ktorym jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zsiedziba w Szczecinku, ul.
Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek w celu ulatwienia kontaktu podczas prowadzenia postepowania w sprawie
dofinansowania ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny Samorzad”.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawach przystugujacych mi w zwiazku z przetwarzaniem moich danych.

(data i czytelny podpis)



