Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
uczestnikow/opiekunéw prawnych Programu MRiPS ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujg, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w
Swiebodzicach z siedziba w Swiebodzicach przy ul. Swidnickiej 7.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, droga elektroniczng — adres email: inspektor.odo@swiebodzice.pl lub
telefonicznie 74 6669587.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych: imig¢ i
nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania zadan
zwigzanych realizacja Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b, g RODO

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe
na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowiazkow oraz w zwiazku
z wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie
przepisow prawa. (np. Dolnoslaski Urzad Wojewddzki, Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego lub do organizacji migdzynarodowe;.



Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane be¢da do czasu wygasnigcia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a nastgpnie do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich
usuniecia po uptywie okresu, o ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢
zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych
osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postepowania
administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W  trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Niepodanie danych uniemozliwi udziat w Programie

Zapoznalem/am si¢ z trescig

Data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego



