
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 1, 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego 

dalej RODO 

 

Administrator Danych Osobowych informuje, że osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie 

wycofać zgodę poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres siedziby Administratora lub e-mail: 

pcprropczyce@pcpr-ropczyce.pl. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

 □  Wyrażam zgodę*                        □ Nie wyrażam zgody* 

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora programu „ Aktywny samorząd”, tj 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ropczycach przy ul. Konopnickiej 3 oraz Państwowy 

Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13,  

w celu uczestnictwa w programie „ Aktywny samorząd”. 

 

Niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie - inne pełnoletnie osoby posiadające zdolność do 

czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawcę we wniosku  

o dofinansowanie. 

 

………………………………………………………. 

( imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………………………………… 

Adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania 

 

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, 

 □ Wyrażam zgodę*                   □ Nie wyrażam zgody*  na przetwarzanie moich danych 

osobowych oraz mojego dziecka/ podopiecznego ( o ile dotyczy – niepotrzebne skreślić): 

 

……………………………………. 
 ( imię i nazwisko dziecka/ podopiecznego) 

 

* - Właściwe zaznaczyć X                                   Podpis: ………………………………………………………….. 

 

Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, której dane dotyczą 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 6 ust. 1 lit. a w zw. Z art. 6 ust. 1 lit. f -  RODO, informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Konopnickiej 3, 39-100 

Ropczyce, e-mail: pcprropczyce@pcpr-ropczyce.pl zwanym dalej Administratorem, który prowadzi operacje 

przetwarzania danych osobowych. 

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

3. Dane osobowe będą przetwarzane za zgodą osoby, której dane dotyczą w celu uczestnictwa w programie „ 

Aktywny samorząd”. Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie 

usprawiedliwionych celów administratora danych.   

4. Odbiorcą danych osobowych będzie Państwowy Fundusz Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych z siedzibą w 

Warszawie przy Al. Jan Pawła II 13. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

6. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

1) Cofnięcia zgody w dowolnycm momencie; 

2) dostępu do  swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 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 podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie podlegają profilowaniu. 

9. Podanie danych jest zgodą osoby, której dane dotyczą, jednakże konsekwencją ich niepodania będie brak 

możliwości wzięcia przez Wnioskodawcę udziału w progrmie „ Aktywny samorząd”. 

 

 

 

Podpis i data: ………………………………………………….. 
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