Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie ON/01/03
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& ] .
Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
zwiazku z ubieganiem sie o przyznanie dofinansowania ze Srodkéw Pafstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepelmosprawnych na zadania z zakresu rehabilitacji spotecznej.

Dane przetwarzane w zbiorze:

— nazwiska i imiona —PESEL

— imiona rodzicéw — Numer [dentyfikacji Podatkowej
— data urodzenia —seria i numer dowodu osobistego
— miejsce urodzenia —numer telefonu

— adres zamieszkania lub pobytu — zawod

— wyksztalcenie - miejsce pracy

— pted - sytuacja majatkowa

— dochdd w gospodarstwie domowym — numer konta bankowego

— stan zdrowia

Odbiorcy lub kategorie odbiorcow, ktérym dane moga by¢ przekazywane:

- Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie skutkowaé begdzie brakiem mozliwosci
ubiegania sie o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetosprawnych na zadania z zakresu rehabilitacji spoteczne;j.

Os$wiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjna o prywatnosci zamieszczonej na stronie
drugiej niniejszego oswiadczenia.

%

podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

Podstawa prawna:
e Art. 9ust. 2 lit. aih Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w cwiazku = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
preephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne ro-porzadzenie o ochronie danych osobowychj;
e Art 33aust ! pkt -8 10, ust. 2 pkt. 1, ust. 3, ust 4 Ustawy o rehabilitacji zaweodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zmianami).
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Informacja o prywatnosci

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dale; RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pleszewie ul. Kazimierza Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew,
tel. 62 7421 161, e-mail: pepr-pleszew(@op.pl

(28]

W sprawach zwiazanymi z danymi 0sobowymi mozna kontaktowad sie z inspektorem ochrony
danych pod adresem _e-mail: iod@pcpr-pleszew .pl

3. Dane osobowe przetwarzane beda w okresie realizacji zadania i przechowywania w archiwum
zgodnie z instrukcja kancelaryjna.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepiséw
prawa.

w)

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Administrator nie bedzie przetwarzaé danych osobowych w innym celu niz cel, w ktérym dane
osobowe zostaly zebrane na podstawie przepisow prawa.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcy w pasistwie trzecim lub organizacji
migdzynarodowe;.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja profilowaniu
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