ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 1, 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
0sobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego
dalej RODO

Administrator Danych Osobowych informuje, ze osoba, ktorej dane dotyczq, ma prawo w dowolnym momencie
wycofaé zgode poprzez przestanie oswiadczenia 0 wycofaniu zgody na adres siedziby Administratora lub e-mail:
pcprropeczyce@pcepr-ropczyce.pl. Wycofanie zgody nie wphywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

U Wyrazam zgode* [J Nie wyrazam zgody*
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora programu ,, Aktywny samorzad”, tj
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ropczycach przy ul. Konopnickiej 3 oraz Panstwowy

Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta II 13,
w celu uczestnictwa w programie ,, Aktywny samorzad”.

Niniejsze oswiadczenie skiada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrgbnie - inne pefnoletnie 0soby posiadajgce zdolnosé do
czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawceg we wniosku
o dofinansowanie.

( imig i nazwisko)
Adres: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania
Biorgc pod uwage powyzsze informacje,

L] Wyrazam zgode* L] Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/ podopiecznego ( o ile dotyczy — niepotrzebne skreslic):

( imi¢ i nazwisko dziecka/ podopiecznego)
* - Wiasciwe zaznaczy¢ X POPIS: e

Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktorej dane dotycza

Zgodnie z art. 13 ust. 1§ 2 oraz art. 6 ust. 1 lit. aw zw. Z art. 6 ust. 1 lit. f - RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Konopnickiej 3, 39-100
Ropczyce, e-mail: pcprropczyce@pcpr-ropczyce.pl zwanym dalej Administratorem, ktéry prowadzi operacje
przetwarzania danych osobowych.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: inspektor.odo@onet.pl.

3. Dane osobowe beda przetwarzane za zgoda osoby, ktorej dane dotycza w celu uczestnictwa w programie ,,
Aktywny samorzad”. Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbgdne dla wypelnienia prawnie
usprawiedliwionych celow administratora danych.

4. Odbiorca danych osobowych bedzie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 0sob Niepelnosprawnych z siedzibg w
Warszawie przy Al. Jan Pawta IT 13.

5. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Dane osobowe beda przechowywane do czasu wycofania zgody.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

1

2

n

Cofnigcia zgody w dowolnycm momencie;
dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych,
3) przenoszenia danych,
4)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
5) wniesienia skargi do organu nadzorczego: UODO ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie podlegaja profilowaniu.
9. Podanie danych jest zgoda osoby, ktorej dane dotycza, jednakze konsekwencja ich niepodania bedie brak
mozliwos$ci wzigcia przez Wnioskodawcg udziatu w progrmie ,, Aktywny samorzad”.

Podpisidata: ..........oooiiiiii
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