Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
Modut I, Modut Il

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Tres¢ klauzuli

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.

wnN

© N

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolsztynie, ul. Marcinkowskiego 6, 64-200 Wolsztyn, oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, telefon:
22 50 55 500,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pcprwolsztyn.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zatozen programu ,Aktywny samorzad”
wynikajgcych z podpisanej umowy, ustawowych zadan urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b)
0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie
Art. 6 ust.1 lit. ¢) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r., poz. 44). Dane osobowe przekazywane przez wnioskodawcow
przetwarzane sg w stopniu niezbednym w celu realizacji programu i oceny jego funkcjonowania,
a takze w innych, prawnie uzasadnionych celach,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa, m.in. PFRON. Dane osobowe uczestnikéw programu
moga by¢ takze przetwarzane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
w celu realizacji zasad okreslonych w programie (np. w celu uzyskania opinii eksperta PFRON lub
przeprowadzenia ewaluacji programu),

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
Z instrukcjg kancelaryjna,

posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (Ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych Dz. U.
z 2024 r., poz. 44) jest dobrowolne i nie wymaga wyrazenia przez wnioskodawce zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Przekazanie danych osobowych przez wnioskodawce jest
warunkiem zawarcia umowy dofinansowania. Niepodanie danych oznacza brak mozliwosci
rozpatrzenia wniosku i zawarcia umowy dofinansowania, a w konsekwencji brak mozliwosci
udzielenia pomocy w ramach programu.

Szczegdbtowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zamieszczone sg pod adresem: https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-
funduszu/. Komunikat z klauzulg informacyjng stanowi realizacje obowigzku informacyjnego.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy*, opiekuna prawnego*,
petnomocnika*, przedstawiciela ustawowego*)

*niepotrzebne skresli¢



