Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych
na potrzeby realizacji zadan finansowanych ze srodkéw PFRON - programu
»AKTYWNY SAMORZAD”

Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tzw. RODO) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
1) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba przy ul. Szkolnej 2, 72-010 Police,
2) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedziba przy ul. Jana
Pawta 11 13, 00-828 Warszawa.

Administrator danych osobowych zobowiazany jest przestrzega¢ zasad przetwarzania danych

osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 1. nr 119, poz. 1 z dnia 4 maja 2016 t.) - ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO, a takze zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 1. poz. 100 z pézn. zm.).

2. W sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac si¢ z:
a) Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szkolna 2, 72-010 Police,

tel. 91 42 40 700, email: iod@pcpt.police.pl,
b) Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ul. Jana Pawta II 13,
00-828 Warszawa, tel. 22 50 55 500, email: iod@pfron.org.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda pozyskiwane i przetwarzane na podstawie przepiséw prawa
(art. 6 ust. 1 lit. b, c i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO, w zwiazku z ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(art. 35a ust. 4, art. 47 ust. 1 pkt 4) w celu realizacji programu ,,Aktywny Samorzad”,
finansowanego  ze  §rodkéw  Panstwowego — Funduszu  Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych. Pani/Pana dane moga by¢ rowniez przetwatzane na podstawie
przepisow innych ustaw i rozporzadzen krajowych, z ktérych wynikaja zadania w zakresie
rehabilitacji spolecznej i zawodowej oséb niepelnosprawnych. Oznacza to, ze dane
te potrzebne sa w szczegdlnosci do:

— zlozenia wniosku przez klienta,

— przekazania informaciji,

— podpisania umowy,

— dokonania rozliczen,

— prowadzenia zbioréw danych osobowych okreslonych przepisami prawa, w tym
dla celéow sprawozdawczosci.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane:

1) podmiotom upowaznionym do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisOw prawa,

2) podmiotom, ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora lub na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych (tzw. podmioty
przetwarzajace),
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3) upowaznionym pracownikom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba przy
ul. Szkolnej 2, 72-010 Police, ktérzy muszgq mie¢ dostep do danych, aby wykonywaé
swoje obowiazki.

Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane do Pardstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych, ktéry przetwarza dane wnioskodawcéw w celu monitorowania

1 kontroli prawidlowosci realizacji programu przez Realizatora oraz celow sprawozdawczych

1 ewaluacyjnych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw

okreslonych w punkcie 3, lecz nie krécej niz okres wskazanych w przepisach o archiwizaciji.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do padstwa trzeciego lub organizacii

migdzynarodowe;.

Pani/Pana dane nie beda przetwatzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania

decyzji ani w procesie profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do

ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu, oraz

prawo do przenoszenia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych

osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne i nie wymaga wyrazenia

zgody na przetwarzanie danych osobowych. Przekazanie przez Pana/Panig danych

osobowych jest warunkiem zawarcia umowy dofinansowania. Niepodanie danych oznacza
brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku 1 zawarcia umowy dofinansowania, a w konsekwencji
brak mozliwo$ci udzielenia pomocy w ramach programu.

Dane innych osob, takie jak:

— imiona, nazwiska, daty urodzenia, PESEL, adres, numer telefonu kontaktowego, sytuacja

materialna — przetwarzane beda w przypadku podawania takich danych przez osobg bioraca
udzial w programie, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na korzystanie przez nig ze
szczegblnych uprawnien przewidzianych w prawie.

Pania/Pana zobowiazuje si¢ do niezwlocznego udostepnienia tresci klauzuli informacyjnej
wszystkim osobom, ktérych dane Pani/Pan udostepnia w ramach korzystania z uprawniei
zwigzanych z udziatem w programie.

Informacje dodatkowe:

Szczegolowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji  Oséb  Niepelnosprawnych — zamieszczone sa  pod  adresem:.
www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu. Komunikat z klauzula informacyjna

stanowi realizacje obowiazku informacyjnego.

(data 1 czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)
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