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

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikdw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
do Realizatora programu tj. Powiat Garwolinski z siedzibg w Garwolinie przy ul: Mazowiecka 26,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Garwolinie przy ul: Mazowiecka 26 oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al.
Jana Pawita Il 13 bedg przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. Dane osobowe mogg by¢ takze
przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw
administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Garwolinie ul. Mazowiecka 26, 08-400 Garwolin, reprezentowane przez Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie.

2) W sprawie ochrony danych osobowych mozna skontaktowac¢ sie z Inspektorem ochrony danych
Panig Luiza Boguckg pod adresem e-mail: l.bogucka@garwolin-starostwo.pl lub w siedzibie
Starostwa Powiatowego w Garwolinie, ul. Mazowiecka 26, 08-400 Garwolin, pokéj nr 218 (Il
pietro).

3) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO — w celu
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit b) RODO — w
celu wypetnienia obowigzkéw i wykonania szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie
zabezpieczenia spotecznego.

4) W przypadku realizacji zadan ustawowych podanie danych jest obowigzkowe.

5) Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepnione organom administracji publicznej upowaznionym
na podstawie przepiséw prawa.

6) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do treéci swoich danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, jak réwniez prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7) Dane osobowe przechowujemy przez okres niezbedny do wykonania zadahh administratora oraz
realizacji obowigzku archiwizacyjnego, ktére wynikajg z przepiséw prawa.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci

wziecia przez Wnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.




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

Niniejsze o$wiadczenie sktada Whnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby
posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane

do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowosc, 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 Garwolinski z siedzibg w Garwolinie przy ul: Mazowiecka 26,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Garwolinie przy ul: Mazowiecka 26 oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al.
Jana Pawia Il 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000
ze zm.) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r.

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie



