Pafnstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

———— OS$Wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” do Realizatora
programu tj. Powiatu Zgbkowickiego z siedzibg w Zgbkowicach Slgskich przy ul. Sienkiewicza 11, 57-200
Zabkowice Slgskie na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Zgbkowicach Slgskich ul.
B. Prusa 5 (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z
siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawfa Il 13 bedg przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Dane osobowe mogg by¢ takze

przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych.

Niniejsze oswiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu przez

Whnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

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

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslic):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)
przez Realizatora programu tj. Powiat Zgbkowicki z siedzibg w Zgbkowicach Slgskich przy ul. Sienkiewicza 11
, 57-200 Zgbkowice Slgskie na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Zgbkowicach
Slgskich ul. B. Prusa 5 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta
Il 13, w celach zwigzanych z dokonaniem wyboru, dofinansowania oraz rozliczenia wniosku o dofinansowanie w

ramach modutu | pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”.

Data i podpis osoby skfadajgcej o$wiadczenie



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
——— KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. U. UE.
L. 119.1 z 04.05.2016 Administrator Danych przekazuje nastepujace informacje:

1. Administratorem Pana/Pani danych sa:

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Zgbkowicach Slgskich (57-200) przy ulicy B.Prusa 5;

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie (00-828) przy al. Jana Pawta
I113.

Pana/Pani dane osobowe zostang przekazane do PFRON. PFRON przetwarza dane osobowe w celu monitorowania
i kontroli prawidtowosci realizacji programu oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

Z administratorami mozna skontaktowac¢ sie mailowo:

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie — sekretariat@pcpr-zabkowiceslaskie.pl

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — as@pfron.org.pl lub pisemnie na adresy siedzib
administratora.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie — iod@zabkowice-powiat.pl

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — iod@pfron.org.pl .

3. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu dokonania wyboru, dofinansowania oraz rozliczenia wniosku
o dofinansowanie w ramach modutu Il pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, na podstawie Pana/Pani zgody
na przetwarzanie danych osobowych (art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

4. Odbiorcami Pana/Pani danych podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw oraz przechowywane
przez okres 10 lat od rozpatrzenia wniosku, liczgc od 1 stycznia roku nastepujgcego po roku, w ktérym Pana/Pani
whniosek zostat rozpatrzony.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych:
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86

8. Podanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych bedzie skutkowato
niemoznoscig rozpatrzenia wniosku oraz przyznania dofinansowania.

(data, podpis strony lub przedstawiciela ustawowego/petnomocnika strony)
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