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KLAUZULA INFORMACYJNA
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie, w zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzgdzenia
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), uprzejmie
informuje, iz:
1) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego
z realizacji:
e 0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. art. 6 ust. 1 lit.
a),
e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych art.47 ust.1, pkt.4
e Uchwaty nr 5/2014 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 9 czerwca 2014r. w sprawie zatwierdzenia
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” (t.j.. z p6zn. zm.)
e Uchwaty nr 71/2016 Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepemnosprawnych
z dnia 7.12.2016r. pkt. Il ust. 3 i 4, ktérym jest ustalenie uprawnien i udzielenie dofinansowan
w ramach programu ,Aktywny Samorzgd”.
2) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu udzielania osobom niepetnosprawnym
dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd”.
3) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie,
ul. Ractawicka 13, tel. 94 71-40-217, reprezentowanie przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie.
4) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Anna Darnielewicz, |l pietro, tel. 94 71-40-216,
e-mail: iod@powiat.koszalin.pl
5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.
6) Dane o0sob po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celow
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych
archiwizowania danych obowigzujgcych u Administratora, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
7) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza przepisy rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO);
9) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora — Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Koszalinie, ul. Ractawicka 13 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta 1l 13 moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

zawartych we wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ponizszg klauzulg informacyjnag

(data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



