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7 Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PFRON

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez Panig/Pana dla pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” do Realizatora
programu tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rypinie przy ul. Warszawskiej 38 A oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (administrator danych) z siedzibg w
Warszawie przy Al. Jana Pawita Il 13 bedag przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Dane osobowe mogg byé¢ takze
przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych
na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”’. Pani/Pana dane moga
rowniez by¢ przetwarzane na podstawie przepiséw innych ustaw i rozporzadzen krajowych, z ktérych wynikajg
zadania w zakresie aktywizacji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych oraz ustawy i rozporzgdzenia, z ktérych
wynikajg zadania z dziedziny ubezpieczen spotecznych.

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci danych osobowych, w tym uzyskanie kopii danych, zgdania sprostowania
lub uzupetnienia danych osobowych, zgdania usuniecia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,
zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, w przypadku przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, wyrazenia sprzeciwu
wobec automatycznego profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych — od 25 maja 2018 r. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ktéry zastgpit Generalnego
Inspektora Ochrony Danych osobowych (GIODO).

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez

Whnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze o$wiadczenie sktada Whnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu przez

Whnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz

mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skre$lic¢ ):

(imie i nazwisko dzieckal/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rypinie przy ul. Warszawskiej 38 A

oraz przez PFRON (administrator danych) z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13, w celach
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zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 25 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz zapisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Szczegotowe informacje na stronie : www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/

Data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie



