ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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L N1 )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z wuczestnictwem
w programie ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”

O tak O nie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim informuje, ze w zwigzku
Z uczestnictwem w/w programie przetwarzane sg nast¢pujgce kategorie danych:

1) dane personalne wnioskodawcy: imi¢, nazwisko, PESEL, data urodzenia, seria/numer dowodu
osobistego, informacja o organie ktory wydal dokument oraz dacie jego wydania wydany, numer
telefonu kontaktowego, adres e-mail

2) stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci wnioskodawcy, w tym informacja o dokumencie
okreslajacym stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci

3) informacje o podopiecznym/podopiecznych Wnioskodawcy (o ile wniosek dotyczy
podopiecznego/podopiecznych): imig, nazwisko, PESEL, data urodzenia

4) stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci podopiecznego, w tym informacja o dokumencie
okreslajacym stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci

5) adres zamieszkania - pobyt staty i/lub adres do korespondencji: kod pocztowy, ulica, numer
domu, numer mieszkania, powiat, wojewodztwo

Podanie w/w danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne z uwagi na wymogi
organizatora programu tj. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. Nie
podanie danych skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w programie.

Oswiadczam, zZe:

1) zostalam/em poinformowanaly, Zze udzielona zgoda na przetwarzanie moich danych
osobowych moze zosta¢ odwotana w dowolnym momencie za pomocg korespondencji
e-mailowej przestanej na adres: pcpr@powiatlwowecki.pl, za posrednictwem operatora
pocztowego lub osobiscie w sekretariacie tutejszego Centrum. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody skutkowac bedzie brakiem mozliwosci udziatu
w dalszej realizacji programu.

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim, informuje, ze podane wyzej
dane wykorzystywane beda jedynie na potrzeby realizacji programie ,,Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotlu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi” 1 nie sa udostgpniane osobom i instytucjom nieupowaznionym.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim doktada wszelkich staran aby
Panstwa dane byly zabezpieczone i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



