Zatacznik do wniosku o dofinansowanie
ze $rodkéw PFRON organizacji sportu,
kultury, rekreacji i turystyki

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1) administrator Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lodzi; 92-318 Lodz; al. Pitsudskiego 133d.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Beata Grzesiak -Mlynarczyk,

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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 1 lit. h ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetosprawnych, w celu realizacji Pani/Pana wniosku z dnia .........................

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez niezbedny okres do realizacji ww. celow
przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do_cofniecia zgody w dowolnym momencie.

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

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnieniu o0so6b niepetnosprawnych jest obligatoryjnym warunkiem
przeprowadzenia postepowania w Pani/Pana sprawie.
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