Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Opocznie z siedzibg ul. Kwiatowa 1A, 26-300 Opoczno (Budynek Starostwa Powiatowego)
oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@pcpropoczno.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielenia dofinansowania w ramach
programu "AKTYWNY SAMORZAD” na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepelnosprawnych w zw Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO.

. Odbiorcami danych beda tylko podmioty uprawnione z mocy prawa ( PFRON —w celu

monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu oraz do celéw sprawozdawczych i
ewaluacyjnych.

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow
przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisoOw prawa.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, w przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie
zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostaltym
zakresie jest dobrowolne. Odmowa podania danych bedzie skutkowac brakiem realizacji
wniosku.

Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Opocznie

Zapoznalem/tam si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j:

OpPOCZNO, ANIA.. .o e

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



