KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE.L.2016.119.1) — dalej RODO informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych
klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim.

1. Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim, reprezentowane
przez Kierownika PCPR. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé poczta na adres: ul. Szpitalna 4, 59-600
Lwowek Slaski lub elektroniczne, e-mail: pcpr@powiatlwowecki.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych: Magdalena Strzelecka, z ktora mozna si¢ kontaktowac
za pomocg poczty elektronicznej, e-mail: rodo@pcpr2.powiatlwowecki.pl lub poczta na adres: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szpitalna 4, 59-600 Lwowek Slaski z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony Danych”.
3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim przetwarza dane na podstawie wyrazonej przez
Pania/Pana zgody w celu realizacji programu ,,Aktywny Samorzad” finansowanego ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

4. Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora przez okres niezb¢dny do realizacji celéw okreslonych w
pkt 3, a po tym czasie przechowywane zgodnie z zatwierdzong instrukcja archiwalng i jednolitym rzeczowym
wykazem akt dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim na mocy przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa.

5. Odbiorcami przetwarzania danych osobowych w celach, o ktorych mowa pkt 3, moga by¢ organy wladzy
publicznej oraz podmioty wykonujace zadania dziatajace podstawie przepiséw prawa lub inne podmioty, ktére na
podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim. Dane wnioskodawcy zostang przekazane do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta II 13

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci wzigcia przez Wnioskodawceg udziatu w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzad”.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnos¢
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem zgodnie z obowigzujagcym prawem.

8. Klientom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim, w zwiazku z przetwarzaniem ich
danych osobowych przystuguje prawo do: dostepu do danych osobowych, zadania sprostowania (poprawiania)
danych osobowych, zadania usunigcia danych osobowych zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
przenoszenia danych osobowych, sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

9. Klienci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim maja prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie dotyczacych ich danych osobowych
narusza przepisy RODO.

10. Decyzja o przetwarzaniu danych osobowych nie jest podejmowana w Sposob zautomatyzowany, dane nie
podlegaja profilowaniu.

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu oraz PFRON

Niniejsze oSwiadczenie skiada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrgbnie - inne peinoletnie osoby
posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora

programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
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Wyrazam zgodg / nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgody na przetwarzanie moich danych osobowych*

oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skresli¢):

(imie, nazwisko i PESEL dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiat Lwéwecki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwoéwku
Slaskim z siedzibg w Lwowku Slaskim przy ul. Szpitalnej 4 (administrator danych) oraz przez PFRON z
siedzibag w Warszawie przy Al. Jana Pawla II 13, w celach zwiazanych z realizacjg pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”.

Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do treSci swoich danych do: dostgpu do danych
osobowych, zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych, zadania usuni¢cia danych osobowych
zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, sprzeciwu wobec

przetwarzania danych.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze wyrazenie zgody jest dobrowolne i moge ja w dowolnym momencie
wycofaé, z tym, ze wycofanie zgody nie bedzie maito wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania na

podstawie zgody, przed jej wycofaniem.

Data i podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie

*kategorie danych: nazwisko i imig, seria i nr dowodu osobistego, inny dokument potwierdzajacy tozsamos$¢, data
urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu, adres do korespondencji, nr telefonu, adres
e-mail, zrédlo dochodu wraz z oswiadczeniem o dochodach, PESEL, informacje wynikajace z orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci lub rownowaznego, pte¢, miejsce pracy — 0 ile dotyczy, NIP — o ile dotyczy, miejsce
urodzenia-o ile dotyczy, dane osobowe opiekuna - o ile dotyczy, stan cywilny — o ile dotyczy, informacje o
pomocy otrzymywanej z innych instytucji — o ile dotyczy, imiona rodzicow — o ile dotyczy, zawod/aktywnosc¢
zawodowa - o ile dotyczy, sytuacja socjalno-bytowa- o ile dotyczy, wyksztalcenie —
o ile dotyczy, sytuacja zyciowa — 0 ile dotyczy, nazwa banku/nr konta bankowego — o ile dotyczy, sytuacja
mieszkaniowa — o ile dotyczy, imiona i nazwiska cztonkéw rodziny — o ile dotyczy, pesel dzieci — o ile dotyczy,
stan zdrowia — o ile dotyczy, inne orzeczenia wydane z postgpowaniu sadowym lub administracyjnym — o ile

dotyczy.



