
      Załącznik nr 2 do formularza wniosku  

w ramach programu „Aktywny samorząd”  

 

Dane osobowe  

Administratorem danych jest Realizator programu oraz PFRON 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA:  Informujemy, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we 

Wrześni, ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Września, zwanym dalej Administratorem; Administrator 

prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

2) kontakt do inspektora danych osobowych: e-mail: inspektor@osdidk.pl,  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacj zadań i nie będą udostępniane innym 

odbiorcom, 

4) Administrator danych osobowych, przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

5) podanie danych jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest 

zawarcie umowy, 

6) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,wniesienia sprzeciwu 

wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu, 

8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 

w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie 

obowiązującego prawa. 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie we Wrześni, ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Września w celu 

uzyskania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych. 

2) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3) Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie 

ich poprawiania. 

 

Dane osobowe przekazane Realizatorowi przez uczestnika ramach pilotażowego programu 

„Aktywny samorząd” zostaną przekazane do PFRON. PFRON przetwarza dane wnioskodawców w 

celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji programu przez Realizatora oraz do celów 

sprawozdawczych i ewaluacyjnych.  

Każdy uczestnik programu posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości 

wzięcia przez Wnioskodawcę udziału w pilotażowym programie „Aktywny samorząd”. 

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Realizatora tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą we Wrześni przy ul. 

Wojska Polskiego 1 (administrator danych) oraz przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13, w celach związanych z 

realizacją pilotażowego programu „Aktywny samorząd”, zgodnie rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE0 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 , a 

także zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.).   

  Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 

 

 

                                 .............................................................. 

                   Data i podpis Wnioskodawcy 
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