……………………………,…………….

(miejscowość, data)

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przyznania dofinansowania w ramach programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym, poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi”
……………………………………………………………….
(czytelna data i podpis)

Klauzula informacyjna dla osób chcących skorzystać z programu
"Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi".

W związku z treścią art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  informuję, iż administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie, ul. Konopnickiej 70, 12-100 Szczytno, tel 89 624 97 10, e-mail : pcprszczytno@wp.pl
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych:  iod.pcpr@powiat.szczytno.pl
Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. b rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu : rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania.
Dane osobowe będą przekazywane do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji programu przez Administratora oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

Podane przez Pana/Panią dane będą przechowywane przez okres ok 5 lat.
W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Administratora przysługuje prawo do:

1) dostępu do treści danych na podstawie art. 15;

2) sprostowania danych na podstawie art. 16;

3) usunięcia danych, na podstawie art. 17,
4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18:

Ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Prawo to może podlegać ograniczeniu na podstawie przepisów prawa.
Podanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenie złożonego przez Pana/Panią wniosku o przyznanie dofinansowania w ramach programu „ Pomoc osobom niepełnosprawnym, poszkodowanym 
w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi”. W przypadku niepodania danych, nie będzie możliwe rozpatrzenie wniosku. 

Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2 gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
