
Załącznik do wniosku o dofinansowanie 

ze środków PFRON zaopatrzenia 

w sprzęt rehabilitacyjny dla instytucji 

Klauzula informacyjna 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z o4.05.2016) informuję, iż: 

1) administrator Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                  

w Łodzi; 92-318 Łódź; al. Piłsudskiego 133d. 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Beata Grzesiak -Młynarczyk,  

     e -mail: beata.grzesiak@lodzkiwschodni.pl  tel. 665-030-349. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 1 lit. h ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. na podstawie ustawy                       

z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób 

niepełnosprawnych , w celu realizacji Pani/Pana wniosku z dnia   ……………………. . 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez niezbędny okres do realizacji ww. celów 

przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.  

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych  

Osobowych. 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami o rehabilitacji zawodowej                                

i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych jest obligatoryjnym warunkiem 

przeprowadzenia postępowania w Pani/Pana sprawie. 

 

 

 

Zapoznałam/zapoznałem się 

 

 

 

 

 

Pieczęć wnioskodawcy 
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy 
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