Zatacznik nr 2

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(Telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zlozeniem przeze mnie wniosku na kandydata do pehlienia funkcji

rodziny zast¢pczej/ prowadzenia rodzinnego domu dziecka* o$wiadczam, iz wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach okreslonych w przepisach

0 ochronie danych osobowych. Jednoczesnie o§wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na,

Ze:

1.

2.
3.

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Opocznie z siedzibg ul. Kwiatowa 1A, 26-300 Opoczno.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PCPR w Opocznie: iod@pcpropoczno.pl

Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji zlozonego wniosku
1 obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepcze;j.

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych).

. Podanie danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w PCPR w Opocznie

1 wynika z przepisow prawa.

. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z przepisow okreslonych w pkt 3

oraz z obowiazku ich archiwizowania.

Osoby, ktoérych dane osobowe s3 przetwarzane, posiadajag prawo dostgpu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

. Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe, ktore sg przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Opocznie nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

(Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*wiasciwe podkresli¢



